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Resumo: A Cannabis possui uma tradigdo medicinal, sendo reconhecida por seu potencial em aliviar
dores, especialmente nas areas odontoldgicas. Este estudo investiga as propriedades analgésicas da
planta, com foco na identificagdo de beneficios e maleficios associados ao seu uso. O objetivo é avaliar a
eficacia dos compostos da Cannabis, especialmente canabinoides, no manejo da dor orofacial e em con-
di¢des dentdrias. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com uma anélise critica de estudos
selecionados nas bases de dados PubMed, BVS e literatura cinzenta Google Académico. Os resultados
indicam que tanto o canabidiol (CBD) quanto o tetrahidrocanabinol (THC) possuem efeitos analgésicos,
evidenciando melhorias em dores dentdrias, tlceras orais e disfun¢des temporomandibulares, posicio-
nando-se como alternativa viavel a analgésicos tradicionais. O uso de canabinoides pode oferecer alivio
para dores orofaciais e destaca seu potencial como recurso terapéutico na odontologia. Além disso, os
efeitos analgésicos e anti-inflamatérios da Cannabis abrem novas possibilidades para tratamentos
odontolégicos mais eficazes e menos invasivos, sugerindo uma alternativa promissora aos analgésicos
convencionais. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos e ajustes regulatérios no Brasil
para que o uso da Cannabis medicinal seja implementado de maneira segura e acessivel.
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1. Introducgao

Cannabis sativa é uma planta de crescimento rapido da familia Cannabaceae, ca-
racterizada como um arbusto florido. Também conhecida como Cannabis ou maco-
nha, ela se origina da Asia Central e é encontrada em muitas regides tropicais ao re-
dor do mundo [1]. Mais de 500 compostos foram isolados da planta, dos quais apro-
ximadamente 100 sao conhecidos como canabinoides. Estes sdo descritos por uma
estrutura base de 21 atomos de carbono composta por trés anéis: um cicloxano (anel
A), um tetraidropirano (anel B) e um anel benzeno (anel C) [2]. E uma planta ampla-
mente discutida e influente, tradicionalmente usada para fins medicinais, industriais
e recreativos, classificada como uma tnica espécie, Cannabis sativa, com duas subes-
pécies: C. sativa subsp. sativa e C. sativa subsp. indica [3]. Adicionalmente, a espécie
Cannabis ruderalis deve ser mencionada [2]. A planta apresenta varias caracteristi-
cas, como formato da folha, tamanho, contetido de canabinoides e periodo de flora-
cdo. Plantas com baixo teor de canabinoides sdo chamadas de canhamo e sdo usadas
para produzir fibra e 6leo de sementes, enquanto o grupo terapéutico é especifico,
com altas concentracdes de canabinoides [3].
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Ao longo da histdria, a Cannabis tem sido explorada por suas propriedades tera-
péuticas. Em 2014, o Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil, por meio da Re-
solucdo n? 2.113, autorizou o uso do canabidiol para o tratamento de epilepsia refra-
taria em criancas e adolescentes, atribuindo a responsabilidade aos responsaveis le-
gais e aos médicos prescritores. Em 2019, o CFM elaborou um guia categorizando as
evidéncias terapéuticas como conclusivas, moderadas ou limitadas, abordando as in-
dicacbes para o uso da Cannabis. Evidéncias conclusivas incluem dor cronica em
adultos, espasticidade relacionada a esclerose multipla e nauseas e vomitos induzi-
dos por quimioterapia; evidéncias moderadas incluem fibromialgia, distirbios do
sono e apneia obstrutiva; evidéncias limitadas aplicam-se a perda de apetite ou peso
relacionada ao HIV, hemorragia intracraniana e ansiedade pds-traumatica [4]. Con-
tudo, em 11 de outubro de 2022, uma nova resolucdo imp0s regras mais rigidas para
a prescricdo de canabidiol (CBD) para fins terapéuticos. Apesar do risco de enfrentar
implicacdes éticas por parte dos Conselhos Regionais de Medicina pela prescrigdao
off-label de CBD, os médicos tém prescrito medicamentos a base de CBD para tratar
diversas condi¢des médicas, como doenga de Parkinson, autismo, dor crénica, do-
enca de Alzheimer e ansiedade [5].

Em 2022, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou os pro-
fissionais de saude, incluindo dentistas, a prescrever Cannabis medicinal como alter-
nativa para pacientes que consomem grande nimero de medicamentos ou que apre-
sentam condi¢des hepaticas que requerem medicamentos de baixa toxicidade. Em-
bora o uso da Cannabis esteja associado ao estigma e aos efeitos psicoativos, seus
beneficios ndo podem ser negligenciados [6,7]. Na medicina tradicional, o manejo da
dor cronica é realizado principalmente com analgésicos, especialmente opioides. No
entanto, o uso prolongado desses medicamentos pode levar a diversos problemas de
saude, incluindo dependéncia, sindrome de abstinéncia e desenvolvimento de tole-
rancia. Portanto, terapias alternativas estdo sendo investigadas como adjuvantes
para reduzir o uso de opioides e proporcionar maior conforto e seguranga aos paci-
entes [8].

Segundo Machado, Assis e Rodrigues [9], o CBD tem a capacidade de interagir
com diversos receptores enddgenos (endocanabinoides), participando ativamente
da cascata de tratamento da dor [9]. Assim, o0 CBD produz efeito analgésico ao reduzir
a excitabilidade neuronal, tornando-se uma alternativa potencial para o alivio da dor
cronica. Com base nisso, o presente estudo é motivado pelo objetivo de investigar,
por meio de uma revisdo da literatura, o uso terapéutico da Cannabis como adjuvante
no manejo da dor e suas indicacdes na odontologia.

2. Materiais e Métodos
2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que se configura como uma
abordagem qualitativa, de finalidade exploratéria, que serd precedida por uma pes-
quisa bibliogréafica, na qual estabelecerd o conhecimento sobre um tema especifico
ao identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o
mesmo assunto. A revisao integrativa permite a inclusao de estudos com diferentes
delineamentos, o que dificulta a padroniza¢ido de uma tnica ferramenta de avaliacdo
critica. Ainda assim, buscou-se garantir a qualidade metodoldgica dos estudos sele-
cionados por meio da analise de elementos como clareza dos objetivos, adequagio
do método, descricdo da amostra, desfechos analisados e coeréncia dos resultados
com a proposta do estudo.

Esta abordagem esta alinhada com os principios metodolégicos de Souza, Silva
e Carvalho [10], que enfatizam a flexibilidade da revisdo integrativa em comparacao
com outros tipos de revisdes [10]. A pesquisa também segue uma abordagem quali-
tativa e descritiva. Além disso, a pesquisa qualitativa se manifesta por meio do de-
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senvolvimento de conceitos baseados em fatos, ideias ou opinides, e pela compreen-
sdo indutiva e interpretativa atribuida aos dados descobertos, em conexdao com o
problema de pesquisa [11].

2.2 Estruturacio da Revisao Integrativa da Literatura
2.2.1 Primeira Etapa: Identificaciao do tema e selecao da questio de pesquisa

Essa fase desempenha um papel orientador fundamental para o desenvolvi-
mento do estudo, configurando-se como a etapa crucial da revisdo. Nela, é formulada
uma pergunta de pesquisa, a qual deve ser clara e bem delimitada [10]. Diante disso,
a pergunta norteadora: “Quais os beneficios e limita¢des da utilizacdo dos canabinoi-
des derivados da Cannabis sativa L., em comparag¢do com analgésicos convencionais,
na analgesia de condi¢des odontoldgicas como dor dentéria aguda, disfuncdo tempo-
romandibular e tlceras orais?”

2.2.2 Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo

As bases de dados para a construgdo da revisdo integrativa foram: PubMed, Bi-
blioteca Virtual em Satide (BVS) e Literatura cinzenta, Google Académico. Foram con-
siderados os artigos do periodo de 2019 a 2024 nos idiomas inglés, espanhol e por-
tugués e aqueles que apresentavam textos gratuitos completos. Na qual utilizou-se
os seguintes descritores: “Cannabis”, “Cannabinoids” “Maconha medicinal” “Analge-
sia” “Dor Crénica” “Dor Facial” “Odontologia” e “Dor de dente”. Utilizando os boolea-
nos “AND” e “OR” para estratégia de busca.

A delimitacdo do recorte temporal entre 2019 e 2024 se deve ao fato de que os
avancos cientificos e clinicos relacionados ao uso medicinal da Cannabis, especial-
mente em odontologia, intensificaram-se nesse periodo, com maior rigor metodol6-
gico, aprovacao de produtos pelo FDA e ANVISA, e maior ndmero de ensaios clinicos
randomizados. Estudos mais antigos foram excluidos por refletirem cenarios regula-
torios e tecnolégicos que ndo condizem com a pratica atual.

Definimos critérios de inclusdo especificos, considerando relatos de caso e en-
saios clinicos em pacientes com condi¢des como dor orofacial, neuralgia do trigémeo,
disfun¢io temporomandibular (DTM), dores cronicas, dor dentaria e outras condi-
¢cdes odontoldgicas. Foram excluidos estudos que envolviam pacientes infantis e
aqueles em que a terapia canabinoide ndo tinha como objetivo o tratamento de anal-
gesia ou de distirbios odontolégicos e artigos duplicados.

Reconhecendo as particularidades de cada base de dados, elaborou-se estraté-
gias de busca distintas para cada uma delas. Essas estratégias foram estruturadas na
tabela 1 para melhor organizacao e compreensao do processo de selecao de estudos.

Tabela 1: Estratégia de busca dos estudos nas bases de dados.

Pubmed (Medical marijuana OR cannabinoids) AND Dentistry
BVS (Cannabis OR cannabinoids) AND Dentistry

Google Académico (Cannabis OR cannabinoids) AND analgesia AND (chronic pain OR facial pain) AND
Dentistry AND toothache

2.2.3 Terceira Etapa: Coleta de dados

Nessa etapa, foi realizada uma analise detalhada dos titulos, resumos e palavras-
chave de cada artigo recuperado para identificar os estudos mais relevantes e ade-
quados ao desenvolvimento do trabalho. Nos casos em que essas informacgdes foram
insuficientes, recomendou-se o0 acesso ao texto completo para uma leitura mais apro-
fundada [12]. Cada estudo analisado forneceu informagdes como a defini¢do dos par-
ticipantes, a metodologia adotada, o tamanho da amostra, os métodos de mensuracio
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das variaveis, as técnicas de andlise e os referenciais teoricos utilizados [11]. Apos
essa etapa, foi elaborado um fluxograma demonstrando os estudos selecionados para
arevisao integrativa (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos.

[ Busca na Literatura ]
Pubmed BVS Aci?:lggrﬂ?co
Total: 447 Total: 49 Total: 1.880

[ Aplicaco de filtros: 2019 a 2024, texto completo ]

Pubmed BVS Ag‘;‘;ﬂ?@
Total: 138 Total: 30 Total 677
[ Revisdo baseada na leitura do titulo ]
l l Excluidos
_— Pubmed: 96
Google BVS: 18
Pubmed BVS A d_g : Google Académico: 638
Total: 42 Total: 12 carem e
: - Total: 39
[ Reviséo baseada na leitura do artigo ]
I Google
G e Pubmed . BVS . Académico
Pubmed BVS " 3‘3‘9 : Sem relacdo: 26 Sem relacdo: 4 Sem relaciio: 22
Total: 3 Total: 1 cademico Revisbes: & Revisdes: 6 Revisbes: 12
E Total: 2 Duplicata: 5 Duplicata: 1 Duplicata: 3

Incluidos: 6

3. Resultados

Ap0s criteriosa andlise dos titulos, resumos e textos completos, foram selecio-
nados 6 artigos, sendo 3 do Pubmed, 1 da BVS e 2 do Google Académico, presentes
na tabela 2.

Tabela 2: Artigos selecionados para a Revisdo Integrativa.

Referéncia Tipo de Estudo  Objetivo Populacao / Modelo Principais Resultados

(13]

(14]

Avaliar a eficicia analgé-

Ensaio clinico 61 pacientes com pulpite irre- Redugao média de 73% da dor em até 180
sica do CBD puro (Epidi-

randomizado, du- versivel ou necrose pulpar. minutos (VAS). Melhora na for¢a de mor-
olex) em dor dentaria

plo-cego, contro- Trés grupos: CBD 10 mg/kg, dida. Efeitos adversos leves e sem efeitos
aguda e impacto na forca

lado por placebo CBD 20 mg/kg e placebo psicoativos significativos.
de mordida

Ensaio clinico Avaliar a seguranca e efica- CBD reduziu significativamente dor e
69 pacientes com RAU. Trés

randomizado, du- cia do CBD toépico 0,1% area da lesdao desde o primeiro dia. Sem
grupos: CBD 0,1%, triancino-

plo-cego, com trés para tlceras aftosas recor- efeitos adversos. Alta satisfagdo e me-
lona 0,1%, e placebo.

grupos rentes (RAU) lhora na qualidade de vida dos pacientes.
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Referéncia Tipo de Estudo  Objetivo Populacgao / Modelo Principais Resultados
[15] B-CP foi mais eficaz na redugao da dor e
Avaliar os efeitos do CBD e
Estudo pré-clinico Ratos com pulpite induzida, da inflamagao. CBD reduziu AIF, mas
p-cariofileno (B-CP) em in-
com modelo ani- tratados com CBD (5 mg/kg) ndao a dor significativamente. Com-
flamacao e dor por exposi-
mal (ratos) e B-CP (30 mg/kg) binagao potencializou efeitos analgésicos
¢ao pulpar
e anti-inflamatdrios.
[16] CBD reduziu IL-6 e IL-8. Melhorou indice
Ensaio clinico Avaliar o efeito anti-infla- 90 pacientes com periodon-

gengival e sangramento. Redugao de P.
randomizado, du- matério do CBD em fi- tite (trés grupos: CBD, pla-

gingivalis. Sem efeitos adversos. Poten-
plo-cego, com broblastos gengivais e em cebo, clorexidina). Estudo in

cial antimicrobiano e anti-inflamatério
analise in vitro  pacientes com periodontite vitro com HGFs.

significativo.
[19] Estudo piloto Avaliar eficacia do Bediol® Redugdo significativa da dor desde a 4*
17 pacientes idosos com BMS,
prospectivo, (CBD 8% + THC 6,3%) na _ ] semana e mantida até a 24%. Bem toler-
nao responsivos a outros tra-
aberto, braco Sindrome da Boca Ardente ado. Efeitos leves como tontura e consti-
tamentos
unico (BMS) pagao.
[18] Ensaio clinico 36 pacientes com dor cronica Vaporizador de CBD teve maior eficacia
Comparar eficacia do CBD
randomizado, du- na ATM (trés grupos: ibupro- (redugdo de 94,95% na dor). Creme:
em creme e vaporizador
plo-cego e para- feno, creme de CBD, vapori- 88,89%. Ibuprofeno: 80,44%. Todos os
com ibuprofeno em DTM
lelo zador de CBD) tratamentos associados a fisioterapia.

No estudo de Chrepa et al. [13], a eficAcia do canabidiol puro (medicamento Epi-
diolex) como analgésico foi avaliada em pacientes adultos com dor dentaria aguda,
diagnosticados com condi¢des como pulpite irreversivel ou necrose pulpar. Os par-
ticipantes foram randomizados em trés grupos: um recebeu CBD na dose de 10
mg/kg (n=20), outro 20 mg/kg (n=20) e um grupo controle recebeu placebo (n=21).
Os resultados revelaram que o CBD proporcionou redugdes significativas da dor em
comparacdo ao placebo. As pontuagdes medianas de dor na escala visual analégica
(EVA) mostraram uma reduc¢ao média de até 73% em relacgdo a linha de base, com o
alivio maximo alcangado aos 180 minutos. Além do alivio da dor, ambos os grupos
com CBD também demonstraram aumento significativo na forca de mordida, suge-
rindo melhora na funcdo mastigatéria. Esses resultados indicam que o CBD puro
pode ser uma alternativa eficaz aos analgésicos tradicionais, como ibuprofeno e oxi-
codona, com perfil de seguranca favoravel e efeitos colaterais minimos. O estudo su-
gere que uma dose uUnica de CBD pode proporcionar mais de 70% de analgesia em
pacientes com dor dentaria de emergéncia, além de melhorar a forca de mordida,
contribuindo para uma abordagem mais segura no manejo da dor [13].

Um estudo randomizado, duplo-cego, conduzido por Umpreecha et al. [14] in-
vestigou a eficacia do CBD tépico a 0,1% no tratamento de tlceras aftosas recorren-
tes (UAR) em 69 pacientes, divididos aleatoriamente em trés grupos de intervencao:
0,1% CBD (n=23), 0,1% triancinolona acetonida (TA) (n=22) e placebo (n=24). Os
resultados mostraram que o CBD foi eficaz na reducdo do tamanho das ulceras pseu-
domembranosas e da borda eritematosa, proporcionando alivio rapido e consistente
da dor. O grupo do CBD relatou redugio da dor ja no primeiro dia, enquanto o grupo
placebo apresentou aumento inicial da dor, com melhora somente a partir do ter-
ceiro dia. Além disso, o uso do CBD foi bem tolerado, sem efeitos adversos sistémicos,
alergias ou alteracdes em exames clinicos, destacando-se como uma alternativa se-
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gura comparada aos esteroides topicos, que podem apresentar potenciais efeitos co-
laterais. Os participantes que usaram CBD relataram alta satisfacdo e melhorias sig-
nificativas na qualidade de vida. Esses achados reforcam o potencial do CBD como
tratamento complementar promissor e seguro para ulceras aftosas recorrentes
(UAR), oferecendo alivio efetivo com menor risco de rea¢des adversas em compara-
cdo as terapias convencionais mais invasivas [14].

Laks et al. [15] examinaram os efeitos do -cariofileno (3-CP) e do CBD, com-
postos derivados da cannabis, na dor e inflamacao associadas a pulpite em um mo-
delo animal. Ratos receberam doses de (3-CP (30 mg/kg) ou CBD (5 mg/kg) uma hora
antes da exposicao pulpar, seguidas de doses subsequentes ap6s 24 horas e nos dias
3,7 e 10 apos o procedimento. A dor foi avaliada por meio da alodinia mecanica uti-
lizando filamentos de Von Frey na linha de base e nos dias 1, 7 e 14, enquanto a ex-
pressdo génica do fator indutor de apoptose (AIF) e da quimiocina ligante 2 (CCL2)
nos ganglios trigeminais foi medida no dia 15. Os resultados indicaram que a exposi-
¢do pulpar causou alodinia ipsilateral persistente, enquanto o $-CP reduziu signifi-
cativamente essa dor e a expressao dos genes AIF e CCL2, demonstrando efeitos anti-
inflamatérios consistentes e modulacdo da ativacdo de macréfagos e microglia. O
CBD, por sua vez, apenas atenuou a expressdo de AIF sem reducdo significativa da
dor ou do CCL2, sugerindo que sua eficacia pode depender de ajustes na dosagem.
Isso indica que o 3-CP tem potencial para dor e inflamag¢do orofaciais, enquanto os
efeitos do CBD requerem mais estudos para confirmacdo da eficacia [15].

No estudo de Jirasek et al. [16], foram avaliados os efeitos do canabidiol e dos
fitocanabinoides sobre fibroblastos gengivais humanos (FGHs) e sua aplicacdo na sa-
ude bucal em pacientes com periodontite nos estagios [ a IV. Inicialmente, os FGHs
foram tratados com lipopolissacarideo (LPS) a 1 pg/mL para induzir inflamacao, uti-
lizando o anti-inflamatério indometacina como controle positivo. Os resultados mos-
traram que o tratamento com 0,5 uM de CBD reduziu os niveis das interleucinas in-
flamatorias IL-6 e IL-8, embora essa redu¢ido ndo tenha sido estatisticamente signifi-
cativa. Na fase clinica, foram incluidos 90 pacientes com idade entre 35 e 65 anos,
com 216 dentes naturais e sem deficiéncias fisicas ou mentais evidentes. Pacientes
com doengas cronicas, risco de sangramento, imunossupressao, gestantes, fumantes
e usudrios recentes de antibiéticos foram excluidos [16].

Os pacientes foram classificados em trés grupos (30 por grupo): Grupo A (gel
dental sem CBD e pasta de dente sem CBD), Grupo B (gel dental com 1% p/p de CBD
e pasta de dente contendo 1% p/p de CBD) e Grupo C (gel dental Corsodyl contendo
1% de digluconato de clorexidina p/p e pasta de dente sem CBD). O gel dental foi
aplicado (nos dias 14, 28 e 56) em todas as bolsas periodontais (exposicdo de 5 mi-
nutos), e as pastas de dente foram fornecidas para os pacientes usarem no lugar de
seus produtos habituais de higiene bucal, com monitoramento da higiene oral du-
rante um acompanhamento de 56 dias. Um exame periodontal completo foi realizado
por um examinador calibrado nos dias 0, 14, 28 e 56 apds o inicio do tratamento. O
Grupo B apresentou melhorias significativas nos indices gengivais, incluindo redu-
¢do no indice gengival modificado (IGM), sendo o grupo com CBD aquele que apre-
sentou a maior diminui¢do. O indice de sangramento gengival (ISG) também melho-
rou. Além disso, houve reducdo na contagem de Porphyromonas gingivalis em paci-
entes tratados com CBD em comparacdo aos grupos controle. O uso do gel dental e
da pasta de dente contendo CBD pode beneficiar a saide periodontal, com efeitos
positivos observados em varios indices de saide bucal ao longo do estudo e sem efei-
tos adversos reportados. A presenca do receptor canabinoide CB2 nos fibroblastos
gengivais humanos (FGHs) sugere que os fitocanabinoides podem ajudar a modular
a resposta inflamatéria na cavidade oral, indicando o potencial do CBD como uma
opc¢ao terapéutica promissora para pacientes com periodontite [16].

Quanto a aplicabilidade clinica, compostos derivados da cannabis podem ser ad-
ministrados topicamente (géis, pastas de dente), sublingualmente, por inalacdo ou
oralmente, conforme demonstrado em estudos clinicos com CBD para dor miofascial
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e disfuncdo temporomandibular. A escolha da via depende da condicio clinica, inten-
sidade da dor e perfil do paciente. Para a disfun¢do temporomandibular, o uso to-
pico/intraoral mostrou resultados promissores, enquanto as tlceras orais responde-
ram bem as formulacgdes tdépicas [17].

De acordo com Martinez et al. [18], o uso de creme de CBD e vaporizador no
tratamento da dor associada a disfunc¢ao temporomandibular (DTM) foi comparado
a eficacia do ibuprofeno. Foram incluidos 36 pacientes do sexo masculino, divididos
em trés grupos: um recebeu ibuprofeno (600 mg), outro usou creme de CBD e o ter-
ceiro usou vaporizador de CBD, com 12 pacientes em cada grupo. Durante as quatro
semanas de tratamento, os participantes passaram por sessdes semanais de fisiote-
rapia (com o mesmo profissional) e avaliacdes periddicas da dor e da qualidade de
vida. O vaporizador de CBD provou ser a op¢do mais eficaz, promovendo uma redu-
cdo de 94,95% na dor ao final do estudo, especialmente notavel ja na primeira se-
mana [18].

O creme de CBD também apresentou bons resultados, alcancando uma reducao
de 88,89% na dor, com uma resposta mais progressiva que se tornou evidente a par-
tir da terceira semana. O ibuprofeno, embora eficaz, alcangou uma reducdo de
80,44%, posicionando-se como a op¢do menos potente entre as trés. A fisioterapia
potencializou os efeitos analgésicos dos tratamentos com CBD e foi indicada como
complemento eficaz para reduzir a tensdo muscular na regido da articulacao tempo-
romandibular (ATM) e aliviar a dor. Os dados sugerem que o CBD, tanto em forma
tépica quanto vaporizada, é uma alternativa promissora para o manejo da dor cro-
nica temporomandibular, proporcionando alivio mais duradouro e melhorando a
qualidade de vida dos pacientes. Isso destaca o CBD, especialmente vaporizado, como
uma op¢ao mais rapida e eficaz que o ibuprofeno para tratar a DTM, enfatizando seu
potencial como solugdo terapéutica viavel e segura [18].

0 estudo de Gambino et al. [19] avaliou a eficacia da formulacdo Bediol®, com-
binacao de THC (6,3%) e CBD (8%), em pacientes com Sindrome da Boca Ardente
(SBA) ao longo de 24 dias. A intensidade da dor foi medida utilizando ferramentas
como a Escala Visual Analdgica (EVA) e o Questionario McGill de Dor, revelando re-
ducdo significativa da dor tanto ao final do tratamento quanto ao longo de 24 sema-
nas. A dosagem foi ajustada conforme cronograma: 5 gotas duas vezes ao dia por 5
dias, 10 gotas duas vezes ao dia por 5 dias, 15 gotas duas vezes ao dia por 5 dias e 20
gotas duas vezes ao dia por 13 dias. Efeitos colaterais leves e transitérios, como ton-
tura e dor de cabeca, ndo exigiram descontinua¢do do tratamento. As avaliac¢des fo-
ram realizadas no inicio, apds quatro semanas e novamente nas semanas 12 e 24,
mostrando redugdo continua dos escores de dor e impacto oral. Esses resultados de-
monstram o potencial da cannabis medicinal como alternativa eficaz para pacientes
com SBA que ndo responderam a tratamentos convencionais, com boa tolerabilidade,
especialmente em idosos que apresentaram melhora sem piora dos sintomas [19].

A andlise dos estudos revisados indica evidéncias crescentes que apoiam a efi-
cacia do canabidiol (CBD) como alternativa terapéutica para analgesia, apresentando
resultados promissores em diversos contextos clinicos. Os achados de Chrepa et al.
[13] demonstram que o CBD puro (Epidiolex) proporciona alivio significativo em pa-
cientes com dor dentaria aguda, com reducdo média da dor de até 73%. Esse resul-
tado é particularmente relevante quando comparado aos efeitos limitados de anal-
gésicos tradicionais como o ibuprofeno [13]. Além disso, estudos de Umpreecha et
al. [14] e Laks et al. [15] refor¢cam a eficacia do CBD, mostrando que a aplicacdo tépica
do canabinoide ndo apenas reduziu a dor em ulceras aftosas recorrentes, como tam-
bém apresentou efeito anti-inflamatério em modelo de pulpite [14,15]. Esse efeito
anti-inflamatério é apoiado por David et al. [20], que destacaram as propriedades do
CBD na prevencio da destrui¢ido periodontal e na modulacio da resposta inflamat6-
ria, ressaltando a utilidade potencial do canabinoide em diversas condi¢des orais
[20].
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Os resultados de Martinez et al. [18] corroboram essa perspectiva ao demons-
trarem que o uso do vaporizador de CBD foi altamente eficaz na redugio da dor as-
sociada a disfuncao temporomandibular, alcangando uma reducao de 94,95% da dor
[18]. Essa eficacia pode ser complementada pelas observacdes de Gambino etal. [19],
que apresentaram a formulacao Bediol (THC e CBD) como alternativa viavel para a
Sindrome da Boca Ardente, sugerindo que combinacdes de canabinoides podem ma-
ximizar os efeitos analgésicos e minimizar os efeitos colaterais [19]. Por outro lado,
o estudo de Laks et al. [15] trouxe a luz uma comparacao interessante entre o efeito
do B-cariofileno (B-CP) e do CBD em modelos animais [15]. O estudo indicou que,
enquanto o -CP demonstrou efeito anti-inflamatdrio mais robusto, o CBD pode re-
querer ajustes na dosagem para alcancar resultados significativos. Essa observacao
sugere que, embora ambos os compostos possam ser benéficos, a eficacia do CBD
pode depender de um contexto de uso mais especifico, como dosagem e via de admi-
nistragao.

Pesquisa de Tambeli et al. [21] mostrou que o uso de nabiximéis, uma mistura
de CBD e THC, aliviou a dor trigeminal em pacientes com esclerose multipla. Esses
achados sugerem que o sistema endocanabinoide desempenha papel crucial na mo-
dulacdo da dor orofacial, destacando a necessidade de mais pesquisas sobre a inte-
racdo entre diferentes canabinoides e suas aplicagdes clinicas [21]. Em relacdo a sa-
ude periodontal, Jirasek et al. [16] relataram que o uso de pasta de dente contendo
CBD melhorou indices gengivais em pacientes com periodontite, alinhando-se a ideia
de que o CBD ndo apenas atua como analgésico, mas também modula a resposta in-
flamatoria [16]. Esses resultados sdo animadores e abrem novas possibilidades para
o uso do CBD na saude bucal, especialmente considerando que os canabinoides mos-
traram ser mais eficazes na reducao do biofilme bacteriano dental do que produtos
convencionais de higiene oral, conforme indicado por Stahl e Vasudevan [22].

Os estudos analisados demonstram o potencial do canabidiol (CBD) no manejo
da dor em diversas condi¢des odontoldgicas. Chrepa et al. [13] investigaram o uso do
CBD puro (Epidiolex®) em pacientes com dor dentdria aguda, observando redugao
média de 73% na intensidade da dor e melhora significativa na for¢a de mordida em
comparacdo ao placebo [13]. Esses resultados sugerem que o CBD pode ser tio eficaz
quanto analgésicos tradicionais como o ibuprofeno, porém com menos efeitos cola-
terais. Complementarmente, Martinez et al. (2024) compararam vaporizador de
CBD, creme topico e ibuprofeno em pacientes com disfuncdo temporomandibular
(DTM), demonstrando que o CBD inalado proporcionou alivio mais rapido e dura-
douro, com até 94,95% de reducao da dor, reforcando a importancia da via de admi-
nistracdo na eficacia terapéutica [18].

Além da dor odontogénica e DTM, o CBD também mostrou potencial em outras
condig¢des inflamatérias da cavidade oral. Umpreecha et al. [14] avaliaram a eficacia
do CBD tépico a 0,1% no tratamento de tlceras aftosas recorrentes, notando melhora
significativa da dor ja no primeiro dia de uso, superando o grupo placebo e sendo
comparavel a triancinolona, porém com menos efeitos adversos [14]. De forma se-
melhante, Gambino et al. [19] analisaram o uso da formula¢ao Bediol® (CBD + THC)
em pacientes com sindrome da boca ardente, reportando alivio sustentado da dor
por 24 semanas [19]. Esses achados indicam que o CBD isolado ou canabinoides com-
binados podem ser uteis no tratamento de lesGes mucosas orais inflamatérias e do-
lorosas, com boa tolerabilidade, inclusive em idosos.

No campo da periodontia, Jirasek et al. [16] observaram que o uso de gel e pasta
de dente com 1% de CBD promoveu melhorias significativas nos indices gengivais e
reducdo de Porphyromonas gingivalis, sem eventos adversos. Embora a reducdo das
citocinas inflamatorias IL-6 e IL-8 nos fibroblastos nio tenha sido estatisticamente
significativa, a presenca dos receptores CB2 nessas células sugere potencial anti-in-
flamatdrio relevante [16]. Esses dados estdo alinhados com Stahl e Vasudevan [22],
que demonstraram eficacia superior dos canabinoides comparados aos produtos
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convencionais de higiene oral na reducao do biofilme bacteriano, sugerindo benefi-
cios adicionais do CBD no controle do biofilme, da dor e da inflamacao periodontal
[22].

Em estudos com modelos animais, Laks et al. [15] compararam os efeitos do
CBD e do B-cariofileno (3-CP) na pulpite induzida em roedores [15]. O -CP mostrou-
se mais eficaz na reducdo da alodinia e na modulacdo dos genes inflamatérios (AIF e
CCL2), enquanto o CBD teve efeito limitado, sugerindo que sua eficacia pode depen-
der da dosagem, via de administracdo ou condicdo clinica especifica. Complementar-
mente, pesquisa de Tambeli et al. [21] demonstrou que combinacdes de CBD e THC,
como nabiximdis, apresentaram efeitos positivos no controle da dor trigeminal, in-
clusive em pacientes com esclerose multipla, reforcando a relevancia da sinergia en-
tre fitocanabinoides para modulacdo da dor orofacial [21].

Apesar dos avangos observados, os estudos analisados apresentam limitagdes
importantes, como pequeno tamanho amostral, heterogeneidade metodoldgica e
falta de padronizacdo nas formulagdes, dosagens e vias de administracdo. A escassez
de ensaios clinicos randomizados de alta qualidade compromete a robustez das evi-
déncias disponiveis [23], exigindo cautela na extrapolacdo dos achados para a pratica
clinica. Ndo obstante, os dados disponiveis sdo promissores e fornecem base sélida
para o desenvolvimento de protocolos clinicos experimentais, conduzidos por comi-
tés interdisciplinares, priorizando seguranca, titulacdo progressiva e tratamento in-
dividualizado [24].

Diante do exposto, o canabidiol apresenta perfil terapéutico favoravel para di-
versas condicdes odontolégicas, com eficacia comparavel ou superior a farmacos
convencionais em alguns contextos. Entretanto, desafios regulatérios e a necessi-
dade de validagio cientifica ainda representam obstaculos para sua plena incorpora-
¢do na odontologia. Assim, é necessario avancar em ensaios clinicos robustos, dire-
trizes especificas e maior integracdo do tema nas politicas publicas de saude bucal,
os quais serdo abordados na secdo de consideracdes finais.

3. Conclusiao

As evidéncias reunidas nesta revisdo indicam que os derivados da Cannabis sa-
tiva L., em especial o canabidiol (CBD), apresentam um potencial terapéutico rele-
vante no manejo da dor e da inflamacdo em diferentes condicdes odontoldgicas,
como dor aguda dentaria, disfuncdo temporomandibular, tlceras orais, periodontite
e sindrome da boca ardente. Os estudos analisados demonstram que o CBD pode ofe-
recer eficacia comparavel, e em alguns casos superior, aos farmacos convencionais,
com menor incidéncia de efeitos adversos. A variabilidade de vias de administracao
(tépica, oral, sublingual, inalatéria) e o perfil de seguranca em diferentes faixas eta-
rias fortalecem seu valor como alternativa complementar no contexto clinico odon-
tolégico.

No entanto, a consolidacdo do uso do CBD na Odontologia ainda requer supera-
cdo de desafios importantes, como a escassez de ensaios clinicos randomizados ro-
bustos, a auséncia de padronizacao nas formulagoes e doses, e a limitacao de produ-
tos regulamentados para uso odontolédgico no Brasil. Diante disso, torna-se essencial
investir em novas pesquisas com maior rigor metodolégico, além de promover avan-
cos regulatdrios que permitam a integracdo ética, segura e eficaz da cannabis medi-
cinal nas praticas odontologicas. Dessa forma, sera possivel oferecer aos pacientes
abordagens terapéuticas mais modernas, personalizadas e baseadas em evidéncias.
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