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Resumo: A Cannabis possui uma tradição medicinal, sendo reconhecida por seu potencial em aliviar 

dores, especialmente nas áreas odontológicas. Este estudo investiga as propriedades analgésicas da 

planta, com foco na identificação de benefícios e malefícios associados ao seu uso. O objetivo é avaliar a 

eficácia dos compostos da Cannabis, especialmente canabinoides, no manejo da dor orofacial e em con-

dições dentárias. Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, com uma análise crítica de estudos 

selecionados nas bases de dados PubMed, BVS e literatura cinzenta Google Acadêmico. Os resultados 

indicam que tanto o canabidiol (CBD) quanto o tetrahidrocanabinol (THC) possuem efeitos analgésicos, 

evidenciando melhorias em dores dentárias, úlceras orais e disfunções temporomandibulares, posicio-

nando-se como alternativa viável a analgésicos tradicionais. O uso de canabinoides pode oferecer alívio 

para dores orofaciais e destaca seu potencial como recurso terapêutico na odontologia. Além disso, os 

efeitos analgésicos e anti-inflamatórios da Cannabis abrem novas possibilidades para tratamentos 

odontológicos mais eficazes e menos invasivos, sugerindo uma alternativa promissora aos analgésicos 

convencionais. Contudo, ainda são necessários mais estudos clínicos e ajustes regulatórios no Brasil 

para que o uso da Cannabis medicinal seja implementado de maneira segura e acessível. 

Palavras-chave: Cannabis; Canabinoides; Analgesia; Dor crônica; Dor facial. 

 

1. Introdução 

Cannabis sativa é uma planta de crescimento rápido da família Cannabaceae, ca-
racterizada como um arbusto florido. Também conhecida como Cannabis ou maco-
nha, ela se origina da Ásia Central e é encontrada em muitas regiões tropicais ao re-
dor do mundo [1]. Mais de 500 compostos foram isolados da planta, dos quais apro-
ximadamente 100 são conhecidos como canabinoides. Estes são descritos por uma 
estrutura base de 21 átomos de carbono composta por três anéis: um cicloxano (anel 
A), um tetraidropirano (anel B) e um anel benzeno (anel C) [2]. É uma planta ampla-
mente discutida e influente, tradicionalmente usada para fins medicinais, industriais 
e recreativos, classificada como uma única 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 várias característi-
cas, como formato da folha, tamanho, conteúdo de canabinoides e período de flora-
ção. Plantas com baixo teor de canabinoides são chamadas de cânhamo e são usadas 
para produzir fibra e óleo de sementes, enquanto o grupo terapêutico é específico, 
com altas concentrações de canabinoides [3]. 
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Ao longo da história, a Cannabis tem sido explorada por suas propriedades tera-
pêuticas. Em 2014, o Conselho Federal de Medicina (CFM) do Brasil, por meio da Re-
solução nº 2.113, autorizou o uso do canabidiol para o tratamento de epilepsia refra-
tária em crianças e adolescentes, atribuindo a responsabilidade aos responsáveis le-
gais e aos médicos prescritores. Em 2019, o CFM elaborou um guia categorizando as 
evidências terapêuticas como conclusivas, moderadas ou limitadas, abordando as in-
dicações para o uso da Cannabis. Evidências conclusivas incluem dor crônica em 
adultos, espasticidade relacionada à esclerose múltipla e náuseas e vômitos induzi-
dos por quimioterapia; evidências moderadas incluem fibromialgia, distúrbios do 
sono e apneia obstrutiva; evidências limitadas aplicam-se à perda de apetite ou peso 
relacionada ao HIV, hemorragia intracraniana e ansiedade pós-traumática [4]. Con-
tudo, em 11 de outubro de 2022, uma nova resolução impôs regras mais rígidas para 
a prescrição de canabidiol (CBD) para fins terapêuticos. Apesar do risco de enfrentar 
implicações éticas por parte dos Conselhos Regionais de Medicina pela prescrição 
off-label de CBD, os médicos têm prescrito medicamentos à base de CBD para tratar 
diversas condições médicas, como doença de Parkinson, autismo, dor crônica, do-
ença de Alzheimer e ansiedade [5]. 

Em 2022, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) autorizou os pro-
fissionais de saúde, incluindo dentistas, a prescrever Cannabis medicinal como alter-
nativa para pacientes que consomem grande número de medicamentos ou que apre-
sentam condições hepáticas que requerem medicamentos de baixa toxicidade. Em-
bora o uso da Cannabis esteja associado ao estigma e aos efeitos psicoativos, seus 
benefícios não podem ser negligenciados [6,7]. Na medicina tradicional, o manejo da 
dor crônica é realizado principalmente com analgésicos, especialmente opioides. No 
entanto, o uso prolongado desses medicamentos pode levar a diversos problemas de 
saúde, incluindo dependência, síndrome de abstinência e desenvolvimento de tole-
rância. Portanto, terapias alternativas estão sendo investigadas como adjuvantes 
para reduzir o uso de opioides e proporcionar maior conforto e segurança aos paci-
entes [8]. 

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

2. Materiais e Métodos 

2.1 Delineamento do Estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura que se configura como uma 
abordagem qualitativa, de finalidade exploratória, que será precedida por uma pes-
quisa bibliográfica, na qual estabelecerá o conhecimento sobre um tema específico 
ao identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o 
mesmo assunto. A revisão integrativa permite a inclusão de estudos com diferentes 
delineamentos, o que dificulta a padronização de uma única ferramenta de avaliação 
crítica. Ainda assim, buscou-se garantir a qualidade metodológica dos estudos sele-
cionados por meio da análise de elementos como clareza dos objetivos, adequação 
do método, descrição da amostra, desfechos analisados e coerência dos resultados 
com a proposta do estudo.  

Esta abordagem está alinhada com os princípios metodológicos de Souza, Silva 
e Carvalho [10], que enfatizam a flexibilidade da revisão integrativa em comparação 
com outros tipos de revisões [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 opiniões, e pela compreen-
são indutiva e interpretativa atribuída aos dados descobertos, em conexão com o 
problema de pesquisa [11]. 

2.2 Estruturação da Revisão Integrativa da Literatura 

2.2.1 Primeira Etapa: Identificação do tema e seleção da questão de pesquisa 

Essa fase desempenha um papel orientador fundamental para o desenvolvi-
mento do estudo, configurando-se como a etapa crucial da revisão. Nela, é formulada 
uma pergunta de pesquisa, a qual deve ser clara e bem delimitada [10]. Diante disso, 
a pergunta norteadora: “Quais os benefícios e limitações da utilização dos canabinoi-
des derivados da Cannabis sativa L., em comparação com analgésicos convencionais, 
na analgesia de condições odontológicas como dor dentária aguda, disfunção tempo-
romandibular e úlceras orais?” 

2.2.2 Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão 

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

A delimitação do recorte temporal entre 2019 e 2024 se deve ao fato de que os 
avanços científicos e clínicos relacionados ao uso medicinal da Cannabis, especial-
mente em odontologia, intensificaram-se nesse período, com maior rigor metodoló-
gico, aprovação de produtos pelo FDA e ANVISA, e maior número de ensaios clínicos 
randomizados. Estudos mais antigos foram excluídos por refletirem cenários regula-
tórios e tecnológicos que não condizem com a prática atual. 

Definimos critérios de inclusão específicos, considerando relatos de caso e en-
saios clínicos em pacientes com condições como dor orofacial, neuralgia do trigêmeo, 
disfunção temporomandibular (DTM), dores crônicas, dor dentária e outras condi-
ções odontológicas. Foram excluídos estudos que envolviam pacientes infantis e 
àqueles em que a terapia canabinoide não tinha como objetivo o tratamento de anal-
gesia ou de distúrbios odontológicos 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 organização e compreensão do processo de seleção 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 Acadêmico (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 análise detalhada dos títulos, 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 informações foram 
insuficientes, recomendou-se o acesso ao texto completo para uma leitura mais apro-
fundada [12]. Cada estudo analisado forneceu informações como a definição dos par-
ticipantes, a metodologia adotada, o tamanho da amostra, os métodos de mensuração 
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das variáveis, as técnicas de análise e os referenciais teóricos utilizados [11]. Após 
essa etapa, foi elaborado um fluxograma demonstrando os estudos selecionados para 
a revisão integrativa (Figura 1). 

Figura 1: Fluxograma de seleção dos artigos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Resultados 

Após criteriosa análise dos títulos, resumos e textos completos, foram selecio-
nados 6 artigos, sendo 3 do Pubmed, 1 da BVS e 2 do Google Acadêmico, presentes 
na tabela 2. 

Tabela 2: Artigos selecionados para a Revisão Integrativa. 

Referência Tipo de Estudo Objetivo População / Modelo Principais Resultados 

[13] 
Ensaio clínico 

randomizado, du-

plo-cego, contro-

lado por placebo 

Avaliar a eficácia analgé-

sica do CBD puro (Epidi-

olex) em dor dentária 

aguda e impacto na força 

de mordida 

61 pacientes com pulpite irre-

versível ou necrose pulpar. 

Três grupos: CBD 10 mg/kg, 

CBD 20 mg/kg e placebo 

Redução média de 73% da dor em até 180 

minutos (VAS). Melhora na força de mor-

dida. Efeitos adversos leves e sem efeitos 

psicoativos significativos. 

[14] Ensaio clínico 

randomizado, du-

plo-cego, com três 

grupos 

Avaliar a segurança e eficá-

cia do CBD tópico 0,1% 

para úlceras aftosas recor-

rentes (RAU) 

69 pacientes com RAU. Três 

grupos: CBD 0,1%, triancino-

lona 0,1%, e placebo. 

CBD reduziu significativamente dor e 

área da lesão desde o primeiro dia. Sem 

efeitos adversos. Alta satisfação e me-

lhora na qualidade de vida dos pacientes. 
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Referência Tipo de Estudo Objetivo População / Modelo Principais Resultados 

[15] 

Estudo pré-clínico 

com modelo ani-

mal (ratos) 

Avaliar os efeitos do CBD e 

β-cariofileno (β-CP) em in-

flamação e dor por exposi-

ção pulpar 

Ratos com pulpite induzida, 

tratados com CBD (5 mg/kg) 

e β-CP (30 mg/kg) 

β-CP foi mais eficaz na redução da dor e 

da inflamação. CBD reduziu AIF, mas 

não a dor significativamente. Com-

binação potencializou efeitos analgésicos 

e anti-inflamatórios. 

[16] 
Ensaio clínico 

randomizado, du-

plo-cego, com 

análise in vitro 

Avaliar o efeito anti-infla-

matório do CBD em fi-

broblastos gengivais e em 

pacientes com periodontite 

90 pacientes com periodon-

tite (três grupos: CBD, pla-

cebo, clorexidina). Estudo in 

vitro com HGFs. 

CBD reduziu IL-6 e IL-8. Melhorou índice 

gengival e sangramento. Redução de P. 

gingivalis. Sem efeitos adversos. Poten-

cial antimicrobiano e anti-inflamatório 

significativo. 

[19] Estudo piloto 

prospectivo, 

aberto, braço 

único 

Avaliar eficácia do Bediol® 

(CBD 8% + THC 6,3%) na 

Síndrome da Boca Ardente 

(BMS) 

17 pacientes idosos com BMS, 

não responsivos a outros tra-

tamentos 

Redução significativa da dor desde a 4ª 

semana e mantida até a 24ª. Bem toler-

ado. Efeitos leves como tontura e consti-

pação. 

[18] Ensaio clínico 

randomizado, du-

plo-cego e para-

lelo 

Comparar eficácia do CBD 

em creme e vaporizador 

com ibuprofeno em DTM 

36 pacientes com dor crônica 

na ATM (três grupos: ibupro-

feno, creme de CBD, vapori-

zador de CBD) 

Vaporizador de CBD teve maior eficácia 

(redução de 94,95% na dor). Creme: 

88,89%. Ibuprofeno: 80,44%. Todos os 

tratamentos associados à fisioterapia. 

 

No estudo de Chrepa et al. [13], a eficácia do canabidiol puro (medicamento Epi-
diolex) como analgésico foi avaliada em pacientes adultos com dor dentária aguda, 
diagnosticados com condições como pulpíte irreversível ou necrose pulpar. Os par-
ticipantes foram randomizados em três 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 reduções significativas da dor em 
comparação ao placebo. As pontuações medianas de dor na escala visual analógica 
(EVA) mostraram uma redução média de até 73% em relação à linha de base, com o 
alívio máximo alcançado aos 180 minutos. Além do alívio da dor, ambos os grupos 
com CBD também demonstraram aumento significativo na força de mordida, suge-
rindo melhora na função mastigatória. Esses resultados indicam que o CBD puro 
pode ser uma alternativa eficaz aos analgésicos tradicionais, como ibuprofeno e oxi-
codona, com perfil de segurança favorável e efeitos colaterais mínimos. O estudo su-
gere que uma dose única de CBD pode proporcionar mais de 70% de analgesia em 
pacientes com dor dentária de emergência, além de melhorar a força 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 eficácia do CBD tópico a 0,1% no tratamento de úlceras aftosas recorren-
tes (UAR) em 69 pacientes, divididos aleatoriamente em três grupos de intervenção: 
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 redução do tamanho das úlceras pseu-
domembranosas e da borda eritematosa, proporcionando alívio rápido e consistente 
da dor. O grupo do CBD relatou redução da dor já 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 sistêmicos, 
alergias ou alterações em exames clínicos, destacando-se como uma alternativa se-
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gura comparada aos esteroides tópicos, que podem apresentar potenciais efeitos co-
laterais. Os participantes que usaram CBD relataram alta satisfação e melhorias sig-
nificativas na qualidade de vida. Esses achados reforçam o potencial do CBD como 
tratamento complementar promissor e seguro para úlceras aftosas recorrentes 
(UAR), oferecendo alívio efetivo com menor risco de reações adversas em compara-
ção às terapias convencionais mais invasivas [14]. 

Laks et al. [15] examinaram os efeitos do β-cariofileno (β-CP) e do CBD, com-
postos derivados da cannabis, na dor e inflamação associadas à pulpíte em um mo-
delo animal. Ratos receberam doses de β-CP (30 mg/kg) ou CBD (5 mg/kg) uma hora 
antes da exposição pulpar, seguidas de doses subsequentes após 24 horas e nos dias 
3, 7 e 10 após o procedimento. A dor foi avaliada por meio da alodinia mecânica uti-
lizando filamentos de Von Frey na linha de base e nos dias 1, 7 e 14, enquanto a ex-
pressão gênica do fator indutor de apoptose (AIF) e da quimiocina ligante 2 (CCL2) 
nos gânglios trigeminais foi medida no dia 15. Os resultados indicaram que a exposi-
ção pulpar causou alodinia ipsilateral persistente, enquanto o β-CP reduziu signifi-
cativamente essa dor e a expressão dos genes AIF e CCL2, demonstrando efeitos anti-
inflamatórios consistentes e modulação da ativação de macrófagos e microglia. O 
CBD, por sua vez, apenas atenuou a expressão de AIF sem redução significativa da 
dor ou do CCL2, sugerindo que sua eficácia pode depender de ajustes na dosagem. 
Isso indica que o β-CP tem potencial para dor e inflamação orofaciais, enquanto os 
efeitos do CBD requerem mais estudos para confirmação da eficácia [15]. 

No estudo de Jirasek et al. [16], foram avaliados os efeitos do canabidiol e dos 
fitocanabinoides sobre fibroblastos gengivais humanos (FGHs) e sua aplicação na sa-
úde bucal em pacientes com periodontite nos estágios I a IV. Inicialmente, os FGHs 
foram tratados com lipopolissacarídeo (LPS) a 1 μg/mL para induzir inflamação, uti-
lizando o anti-inflamatório indometacina como controle positivo. Os resultados mos-
traram que o tratamento com 0,5 μM de CBD reduziu os níveis das interleucinas in-
flamatórias IL-6 e IL-8, embora essa redução não tenha sido estatisticamente signifi-
cativa. Na fase clínica, foram incluídos 90 pacientes com idade entre 35 e 65 anos, 
com ≥16 dentes naturais e sem deficiências físicas ou mentais evidentes. Pacientes 
com doenças crônicas, risco de sangramento, imunossupressão, gestantes, fumantes 
e usuários recentes de antibióticos foram excluídos [16]. 

Os pacientes foram classificados em três 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 (exposição 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 após o início do tratamento. O 
Grupo B apresentou melhorias significativas nos índices gengivais, incluindo redu-
ção no índice gengival modificado (IGM), sendo o grupo com CBD aquele que apre-
sentou a maior diminuição. O índice de sangramento gengival (ISG) também melho-
rou. Além disso, houve redução na contagem de Porphyromonas gingivalis em paci-
entes tratados com CBD em comparação aos grupos controle. O uso do gel dental e 
da pasta de dente contendo CBD pode beneficiar a saúde periodontal, com efeitos 
positivos observados em vários índices de saúde bucal ao longo do estudo e sem efei-
tos adversos reportados. A presença do receptor canabinoide CB2 nos fibroblastos 
gengivais humanos (FGHs) sugere que os fitocanabinoides podem ajudar a modular 
a resposta inflamatória na cavidade oral, indicando o potencial do CBD como uma 
opção terapêutica promissora para pacientes com periodontite [16]. 

Quanto à aplicabilidade clínica, compostos derivados da cannabis podem ser ad-
ministrados topicamente (géis, pastas de dente), sublingualmente, por inalação ou 
oralmente, conforme demonstrado em estudos clínicos com CBD para dor miofascial 
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e disfunção temporomandibular. A escolha da via depende da condição clínica, inten-
sidade da dor e perfil do paciente. Para a disfunção temporomandibular, o uso tó-
pico/intraoral mostrou resultados promissores, enquanto as úlceras orais responde-
ram bem às formulações tópicas [17]. 

De acordo com Martinez et al. [18], o uso de creme de CBD e vaporizador no 
tratamento da dor associada à disfunção temporomandibular (DTM) foi comparado 
à eficácia do ibuprofeno. Foram incluídos 36 pacientes do sexo masculino, divididos 
em três 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 sessões semanais de fisiote-
rapia (com o mesmo profissional) e avaliações periódicas da dor e da qualidade de 
vida. O vaporizador de CBD provou ser a opção mais eficaz, promovendo uma redu-
ção de 94,95% na dor ao final do estudo, especialmente notável já na primeira se-
mana [18]. 

O creme de CBD também apresentou bons resultados, alcançando uma redução 
de 88,89% na dor, com uma resposta mais progressiva que se tornou evidente a par-
tir da terceira semana. O ibuprofeno, embora eficaz, alcançou uma redução de 
80,44%, posicionando-se como a opção menos potente entre as três. A fisioterapia 
potencializou os efeitos analgésicos dos tratamentos com CBD e foi indicada como 
complemento eficaz para reduzir a tensão muscular na região da articulação tempo-
romandibular (ATM) e aliviar a dor. Os dados sugerem que o CBD, tanto em forma 
tópica quanto vaporizada, é uma alternativa promissora para o manejo da dor crô-
nica temporomandibular, proporcionando alívio mais duradouro e melhorando a 
qualidade de vida dos pacientes. Isso destaca o CBD, especialmente vaporizado, como 
uma opção mais rápida e eficaz que o ibuprofeno para tratar a DTM, enfatizando seu 
potencial como solução terapêutica viável e segura [18]. 

O estudo de Gambino et al. [19] avaliou a eficácia da formulação Bediol®, com-
binação de THC (6,3%) e CBD (8%), em pacientes com Síndrome da Boca Ardente 
(SBA) ao longo de 24 dias. A intensidade da dor foi medida utilizando ferramentas 
como a Escala Visual Analógica (EVA) e o Questionário McGill de Dor, revelando re-
dução 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 transitórios, como ton-
tura e dor de cabeça, não exigiram descontinuação do tratamento. As avaliações fo-
ram realizadas no início, após quatro semanas e novamente nas semanas 12 e 24, 
mostrando redução contínua dos escores de dor e impacto oral. Esses resultados de-
monstram o potencial da cannabis medicinal como alternativa eficaz para pacientes 
com SBA que não responderam a tratamentos convencionais, com boa tolerabilidade, 
especialmente em idosos que apresentaram melhora sem piora dos sintomas [19]. 

A análise dos estudos revisados indica evidências crescentes que apoiam a efi-
cácia do canabidiol (CBD) como alternativa terapêutica para analgesia, apresentando 
resultados promissores em diversos contextos clínicos. Os achados de Chrepa et al. 
[13] demonstram que o CBD puro (Epidiolex) proporciona alívio significativo em pa-
cientes com dor dentária aguda, com redução 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] reforçam a eficácia do CBD, mostrando que a aplicação tópica 
do canabinoide não apenas reduziu a dor em úlceras aftosas recorrentes, como tam-
bém apresentou efeito anti-inflamatório em modelo de pulpíte [14,15]. Esse efeito 
anti-inflamatório é apoiado por David et al. [20], que destacaram as propriedades do 
CBD na prevenção da destruição periodontal e na modulação da resposta inflamató-
ria, ressaltando a utilidade potencial do canabinoide em diversas condições 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 redução da dor as-
sociada à disfunção temporomandibular, alcançando uma redução de 94,95% da dor 
[18]. Essa eficácia pode ser complementada pelas observações de Gambino et al. [19], 
que apresentaram a formulação Bediol (THC e CBD) como alternativa viável para a 
Síndrome da Boca Ardente, sugerindo que combinações 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 à luz uma comparação interessante entre o efeito 
do β-cariofileno (β-CP) e do CBD em modelos animais [15]. O estudo indicou que, 
enquanto o β-CP demonstrou efeito anti-inflamatório mais robusto, o CBD pode re-
querer ajustes na dosagem para alcançar resultados significativos. Essa observação 
sugere que, embora ambos os compostos possam ser benéficos, a eficácia do CBD 
pode depender de um contexto de uso mais específico, como dosagem e via de admi-
nistração. 

Pesquisa de Tambeli et al. [21] mostrou que o uso de nabiximóis, uma mistura 
de CBD e THC, aliviou a dor trigeminal em pacientes com esclerose múltipla. Esses 
achados sugerem que o sistema endocanabinoide desempenha papel crucial na mo-
dulação da dor orofacial, destacando a necessidade de mais pesquisas sobre a inte-
ração entre diferentes canabinoides e suas aplicações clínicas [21]. Em relação à sa-
úde periodontal, Jirasek et al. [16] relataram que o uso de pasta de dente contendo 
CBD melhorou índices gengivais em pacientes com periodontite, alinhando-se à ideia 
de que o CBD não apenas atua como analgésico, mas também modula a resposta in-
flamatória [16]. Esses resultados são animadores e abrem novas possibilidades para 
o uso do CBD na saúde bucal, especialmente considerando que os canabinoides mos-
traram ser mais eficazes na redução 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 condições odontológicas. Chrepa et al. [13] investigaram o uso do 
CBD puro (Epidiolex®) em pacientes com dor dentária aguda, observando redução 
média de 73% na intensidade da dor e melhora significativa na força de mordida em 
comparação ao placebo [13]. Esses resultados sugerem que o CBD pode ser tão eficaz 
quanto analgésicos tradicionais como o ibuprofeno, porém com menos efeitos cola-
terais. Complementarmente, Martinez et al. (2024) compararam vaporizador de 
CBD, creme tópico e ibuprofeno em pacientes com disfunção temporomandibular 
(DTM), demonstrando que o CBD inalado proporcionou alívio mais rápido e dura-
douro, com até 94,95% de redução da dor, reforçando a importância da via de admi-
nistração na eficácia terapêutica [18]. 

Além da dor odontogênica e DTM, o CBD também mostrou potencial em outras 
condições inflamatórias da cavidade oral. Umpreecha et al. [14] avaliaram a eficácia 
do CBD tópico a 0,1% no tratamento de úlceras aftosas recorrentes, notando melhora 
significativa da dor já no primeiro dia de uso, superando o grupo placebo e sendo 
comparável à triancinolona, porém com menos efeitos adversos [14]. De forma se-
melhante, Gambino et al. [19] analisaram o uso da formulação Bediol® (CBD + THC) 
em pacientes com síndrome da boca ardente, reportando alívio sustentado da dor 
por 24 semanas [19]. Esses achados indicam que o CBD isolado ou canabinoides com-
binados podem ser úteis no tratamento de lesões mucosas orais inflamatórias 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 índices gengivais e 
redução de Porphyromonas gingivalis, sem eventos adversos. Embora a redução das 
citocinas inflamatórias IL-6 e IL-8 nos fibroblastos não tenha sido estatisticamente 
significativa, a presença dos receptores CB2 nessas células sugere potencial anti-in-
flamatório relevante [16]. Esses dados estão alinhados com Stahl e Vasudevan [22], 
que demonstraram eficácia superior dos canabinoides comparados aos produtos 
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convencionais de higiene oral na redução do biofilme bacteriano, sugerindo benefí-
cios adicionais do CBD no controle do biofilme, da dor e da inflamação periodontal 
[22]. 

Em estudos com modelos animais, Laks et al. [15] compararam os efeitos do 
CBD e do β-cariofileno (β-CP) na pulpíte induzida em roedores [15]. O β-CP mostrou-
se mais eficaz na redução da alodinia e na modulação dos genes inflamatórios (AIF e 
CCL2), enquanto o CBD teve efeito limitado, sugerindo que sua eficácia pode depen-
der da dosagem, via de administração ou condição clínica específica. Complementar-
mente, pesquisa de Tambeli et al. [21] demonstrou que combinações de CBD e THC, 
como nabiximóis, apresentaram efeitos positivos no controle da dor trigeminal, in-
clusive em pacientes com esclerose múltipla, reforçando a relevância da sinergia en-
tre fitocanabinoides para modulação da dor orofacial [21]. 

Apesar dos avanços observados, os estudos analisados apresentam limitações 
importantes, como pequeno tamanho amostral, heterogeneidade metodológica e 
falta de padronização nas formulações, dosagens e vias de administração. A escassez 
de ensaios clínicos randomizados de alta qualidade compromete a robustez das evi-
dências disponíveis [23], exigindo cautela na extrapolação dos achados para a prática 
clínica. Não obstante, os dados disponíveis são promissores e fornecem base sólida 
para o desenvolvimento de protocolos clínicos experimentais, conduzidos por comi-
tês interdisciplinares, priorizando segurança, titulação progressiva e tratamento in-
dividualizado [24]. 

Diante do exposto, o canabidiol apresenta perfil terapêutico favorável para di-
versas condições odontológicas, com eficácia comparável ou superior a fármacos 
convencionais em alguns contextos. Entretanto, desafios regulatórios e a necessi-
dade de validação científica ainda representam obstáculos para sua plena incorpora-
ção na odontologia. Assim, é necessário avançar em ensaios clínicos robustos, dire-
trizes específicas e maior integração do tema nas políticas públicas de saúde bucal, 
os quais serão abordados na seção de considerações finais. 

3. Conclusão 

As evidências reunidas nesta revisão indicam que os derivados da Cannabis sa-
tiva L., em especial o canabidiol (CBD), apresentam um potencial terapêutico rele-
vante no manejo da dor e da inflamação em diferentes condições odontológicas, 
como dor aguda dentária, disfunção temporomandibular, úlceras orais, periodontite 
e síndrome da boca ardente. Os estudos analisados demonstram que o CBD pode ofe-
recer eficácia comparável, e em alguns casos superior, aos fármacos convencionais, 
com menor incidência de efeitos adversos. A variabilidade de vias de administração 
(tópica, oral, sublingual, inalatória) e o perfil de segurança em diferentes faixas etá-
rias fortalecem seu valor como alternativa complementar no contexto clínico odon-
tológico. 

No entanto, a consolidação do uso do CBD na Odontologia ainda requer supera-
ção de desafios importantes, como a escassez de ensaios clínicos randomizados ro-
bustos, a ausência de padronização nas formulações e doses, e a limitação de produ-
tos regulamentados para uso odontológico no Brasil. Diante disso, torna-se essencial 
investir em novas pesquisas com maior rigor metodológico, além de promover avan-
ços regulatórios que permitam a integração ética, segura e eficaz da cannabis medi-
cinal nas práticas odontológicas. Dessa forma, será possível oferecer aos pacientes 
abordagens terapêuticas mais modernas, personalizadas e baseadas em evidências. 
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