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Resumo 

Como as doenças bucais impactam a qualidade de vida globalmente, a Odontologia tem 
buscado evoluir para um cuidado mais integral, considerando corpo e mente. Nesse 
sentido, pesquisas sobre canabinoides têm avançado, especialmente após 
regulamentações como as da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). 
Compostos da Cannabis sativa, com propriedades analgésicas, anti-inflamatórias e 
ansiolíticas, mostram-se promissores no tratamento de dores, doenças periodontais, 
cáries, mucosite e câncer bucal. O Sistema Endocanabinoide (SEC), que regula funções 
vitais e desempenha papel crucial na saúde bucal, influencia a incidência de inflamação 
e dor. Por isso, receptores CB1 e CB2, presentes em tecidos orais, têm potencial 
terapêutico em condições como síndrome da boca ardente e aftas. A cannabis medicinal 
surge, então, como alternativa à crise de opioides. A cárie dentária, associada a bactérias 
e hábitos alimentares, é a doença oral mais comum, afetando bilhões de pessoas. 
Portanto, estratégias preventivas e terapêuticas são essenciais para mitigar seus 
impactos. O biofilme dental, conhecido como placa bacteriana, é uma estrutura 
resistente que contribui para o desenvolvimento de cáries, reforça a importância da 
higiene bucal. Nesse contexto, a cannabis, redescoberta após avanços no estudo do 
SEC, oferece uma abordagem integrada à Odontologia. Seu uso amplia a visão do 
paciente como um todo, promovendo saúde sistêmica e bucal com potencial para 
tratamentos inovadores. 

Palavras-chave:  Sistema Endocanabinoide; Cannabis medicinal; Saúde bucal; doenças 
bucais; Biofilme dental. 
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Abstract 

​
Oral diseases significantly impact global quality of life. Dentistry has evolved toward a 
more holistic approach, addressing both body and mind. Research on cannabinoids has 
advanced, especially following regulations such as those by ANVISA. Compounds 
from Cannabis sativa, with analgesic, anti-inflammatory, and anxiolytic properties, 
show promise in treating pain, periodontal diseases, cavities, mucositis, and oral cancer. 
The Endocannabinoid System (ECS) regulates vital functions and plays a crucial role in 
oral health, influencing inflammation and pain. CB1 and CB2 receptors, found in oral 
tissues, hold therapeutic potential for conditions like burning mouth syndrome and 
aphthae. Medical cannabis emerges as an alternative to the opioid crisis. Dental cavities, 
associated with bacteria and dietary habits, are the most prevalent oral condition, 
affecting billions. Preventive and therapeutic strategies are essential to mitigate their 
effects. Dental biofilm, a resilient structure contributing to cavity development, 
highlights the importance of oral hygiene. Rediscovered through advancements in ECS 
research, cannabis offers an integrated approach to Dentistry. Its use broadens the 
perspective of the patient, promoting systemic and oral health with significant potential 
for innovative treatments.​
​
Keywords: Endocannabinoid System; Medical cannabis; Oral health; Mouth diseases; 
Dental biofilm. 
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Introdução 

  

As doenças bucais e dentárias representam um problema significativo à saúde 

global, afetando a qualidade de vida e a saúde geral dos indivíduos[1]. A abordagem 

odontológica tem evoluído para considerar o paciente como um ser integral, levando em 

conta não apenas dentes e boca, mas também o corpo, a mente e a alma[2]. Nos últimos 

anos, a pesquisa sobre o uso de canabinoides na Odontologia tem avançado, 

acompanhada de mudanças legislativas em vários países que regulamentaram o uso 

medicinal da Cannabis[3]. No Brasil, a Anvisa regulamentou a utilização da Cannabis 

medicinal em 2015, com a RDC (Resolução da Diretoria Colegiada) nº 17/2015, e em 

2022, incluiu a Odontologia como área de prescrição no processo de importação de 

produtos à base de Cannabis[4, 5, 6]. 

Os canabinoides, compostos presentes na planta Cannabis sativa, apresentam 

algumas propriedades terapêuticas como analgésicas, anti-inflamatórias, ansiolíticas e 

antieméticas[7]. Este crescente potencial terapêutico tem sido reconhecido não apenas 

na medicina em geral, mas também na Odontologia, para o tratamento de diversas 

condições, incluindo dores, distúrbios da articulação temporomandibular (ATM), 

doença periodontal, cáries dentárias, mucosite, síndrome da boca ardente e até câncer 

bucal[8, 10]. Assim, a Cannabis tem se mostrado uma alternativa eficaz a medicamentos 

convencionais, especialmente diante da crescente crise de opioides nos Estados 

Unidos[9]. 

A regulamentação do uso medicinal da Cannabis pela Anvisa e o 

reconhecimento de sua aplicabilidade na Odontologia têm aumentado a confiança da 

sociedade na possibilidade de tratar patologias odontológicas com canabinoides. Com 
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os avanços nas pesquisas científicas e nas regulamentações, a utilização de Cannabis 

medicinal representa uma opção promissora no cuidado odontológico, visando um 

tratamento mais integral e eficaz para os pacientes[3, 6]. 

Antes de avançar ao próximo item, vale/gostaria de lembrar/destacar um 

pensamento que vem sendo construído nos últimos anos junto com a humanização dos 

tratamentos odontológicos integrativos e que, muito pertinente ao que estamos 

discutindo, tem norteado esta pesquisa: Quando um paciente entra em um consultório 

odontológico e se senta na cadeira, ele não é apenas uma boca ou um dente. É um ser 

humano completo, com corpo, mente e alma! 

  

Breve histórico da Cannabis 

  

A utilização de plantas medicinais remonta a milhares de anos atrás, com 

registros históricos na medicina tradicional chinesa, africana e indiana, para o 

tratamento de diversas condições, incluindo problemas bucais como cáries, gengivite, e 

dores de dente [10,11].  A Cannabis sativa, conhecida popularmente como “maconha”, 

tem sido utilizada em diferentes culturas antigas, tanto por suas propriedades 

terapêuticas quanto por seu valor em rituais religiosos. Na China, a planta era utilizada 

há mais de 2.000 anos para equilibrar o Yin e Yang e prevenir doenças, enquanto na 

Índia era empregada em tratamentos ayurvédicos por suas propriedades analgésicas e 

anti-inflamatórias [12]. 

Além de ser reconhecida por seus efeitos psicoativos, a Cannabis possui 

propriedades anti-inflamatórias, analgésicas e antioxidantes, tornando-se uma opção 

terapêutica atraente para o tratamento de diversas condições de saúde, incluindo 

doenças bucais. A planta também se destaca por seu uso em doenças como a 

aterosclerose e osteoporose, e a descoberta do sistema endocanabinoide nos anos 90 
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trouxe novos insights sobre os efeitos dos canabinoides exógenos sobre o 

organismo[14]. 

Atualmente, a Cannabis tem sido regulamentada em alguns países para fins 

medicinais[3], e sua utilização amplamente estudada em diversas áreas da saúde. Apesar 

do tardio reconhecimento do uso medicinal do mundo ocidental da Cannabis, 

especialmente após as descobertas do médico irlandês O’Shaughnessy e do psiquiatra 

francês Moreau no século XIX[13], a pesquisa sobre suas propriedades continua a 

crescer. A partir da década de 2010, mudanças nas regulamentações e o crescente 

interesse por alternativas terapêuticas impulsionaram avanços científicos relacionados 

ao uso da Cannabis. Esse progresso tem direcionado a atenção para sua aplicação em 

doenças bucais, na Odontologia e no combate à cárie dental, a condição bucal mais 

prevalente entre os seres humanos. 

  

A relação Sistema Estomatognático x Sistema Endocanabinoide 

  

O Sistema Estomatognático, composto por estruturas bucais como maxila, 

mandíbula, ATM e tecidos moles, é essencial para funções vitais como mastigação, 

deglutição e postura, integrando-se a sistemas digestivo, respiratório e 

metabólico-endócrino[16, 17]. O termo "estomatognático", derivado das palavras gregas 

"stoma" (boca) e "gnathos" (mandíbula) - refere-se à relação com a boca e a mandíbula. 

Esse sistema é de extrema importância para os profissionais da área de odontologia, 

fonoaudiologia e medicina, pois suas funções desempenham um papel vital na saúde e 

qualidade de vida das pessoas[18]. 

O SEC, por sua vez, regula processos como remodelação óssea, ingestão de 

alimentos, motilidade gastrointestinal e homeostase de tecidos dentários e ósseos, 

inclusive durante a erupção dentária[19, 20]. A interação entre esses sistemas destaca a 

Edição Especial da Revista Brasileira de Cannabis, São Paulo, Vol. 1, n. 1, p. 181 a 209, 2025. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25796370/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphar.2022.999068/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/351429/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3664508/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10562947/
https://academic.oup.com/ije/article/34/2/467/747004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499879/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10571-017-0482-4


 

importância do SEC na saúde bucal, especialmente em condições como dor orofacial, 

inflamação gengival e disfunção da ATM. 

Durante atividades como abertura da boca, mastigação e deglutição, a dinâmica 

desse sistema é caracterizada pela mudança na posição mútua da parte 

inferior/mandibular e da parte superior/maxilar. Essa interação entre as duas partes é 

crucial para o funcionamento adequado do sistema mastigatório e para a realização 

dessas atividades de forma eficaz[21]. 

A descoberta de receptores canabinoides na cavidade oral e na polpa dentária 

reforça o papel do SEC como o alvo terapêutico para as doenças do Sistema 

Estomatognático. Estudos indicam que compostos que modulam o SEC podem 

contribuir para o manejo de patologias bucais, incluindo inflamação e dor, além de 

promoverem homeostase em tecidos orais[22, 23, 24]. Essa conexão também aponta 

para o potencial do SEC em tratamentos que transcendem a Odontologia, afetando 

positivamente sistemas interligados como o digestório e o respiratório. Por exemplo, a 

cavidade bucal desempenha um papel fundamental ao conectar o Sistema 

Estomatognático a outros sistemas vitais, tais como o digestório e o respiratório, além 

de exercer influência significativa sobre o sistema circulatório. 

A prevenção de doenças bucais desempenha um papel central na redução de 

riscos associados a diversas condições sistêmicas. Nesse contexto, o cuidado bucal se 

revela primordial para o bom funcionamento de cada célula em nosso organismo[25]. A  

periodontite, uma inflamação crônica dos tecidos de suporte dos dentes, está associada 

ao aumento da resistência à insulina, agravando o controle glicêmico em pacientes com 

diabetes mellitus tipo 2[26]. Além disso, a periodontite está vinculada a um maior risco 

de doenças cardiovasculares devido à disseminação de mediadores inflamatórios pela 

corrente sanguínea[27]. ​  
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Potencial terapêutico dos fitocanabinoides na Odontologia 

 

Os tratamentos com Cannabis ainda não abordam amplamente a saúde bucal, 

embora um número crescente de pacientes busque orientações sobre os benefícios dos 

canabinoides para doenças odontológicas e sua segurança de uso[26]. Dados recentes 

sugerem que os canabinoides podem se tornar um elemento fundamental na prática 

odontológica, com potencial terapêutico significativo para o tratamento de patologias 

bucais e dentárias [10].Para compreender melhor essa aplicação, é necessário explorar o 

papel do Sistema Endocanabinoide na regulação das funções fisiológicas. Hoje já se 

sabe que o Sistema Endocanabinoide, composto por substâncias sinalizadoras como a 

anandamida e o 2-araquidonoilglicerol (2-AG), regula diversas funções fisiológicas e é 

essencial para o funcionamento de órgãos e sistemas, incluindo a saúde bucal[28]. Os 

receptores CB1 e CB2, ativados por esses compostos, estão distribuídos por várias áreas 

do corpo, com destaque para o cérebro e o sistema imunológico. A ação desses 

receptores pode ser modulada por fatores genéticos e ambientais, e sua desregulação 

está associada a diversas condições patológicas, como obesidade e distúrbios 

neurológicos e imunológicos[29]. 

Os fitocanabinoides, ao mimetizarem os efeitos dos endocanabinoides, têm sido 

sugeridos como uma alternativa terapêutica promissora para tratar condições bucais e 

dentárias patológicas. Estudos apontam que, devido à sua interação com os receptores 

CB1 e CB2, esses compostos podem oferecer benefícios para a saúde bucal, 

especialmente em contextos de inflamação e dor[30, 32]. 
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Distribuição de receptores canabinoides na boca 

  

Os receptores canabinoides CB1 e CB2 estão presentes em diversos tecidos da 

cavidade oral, incluindo mucosa bucal, língua, glândulas salivares e tecido periodontal, 

com funções específicas que modulam inflamação, dor e outros processos fisiológicos. 

Nas glândulas salivares, a ativação desses receptores, particularmente CB1 e CB2, pode 

inibir a secreção salivar por meio da regulação de íons e enzimas essenciais[31, 32, 33]. 

Essa interação é relevante tanto para explicar a xerostomia induzida pelo uso de 

Cannabis quanto para explorar potenciais terapias baseadas em canabinoides para 

condições como síndrome de Sjögren e outras disfunções salivares[34, 35]. Além disso, 

receptores CB1 e CB2 na língua e mucosa bucal influenciam a percepção do sabor e a 

modulação da dor, abrindo caminhos para tratamentos direcionados em casos de 

mucosite, síndrome da boca ardente e aftas, com potencial terapêutico dos 

fitocanabinoides [36, 37, 38]. 

  

A Cárie Dental 

  

A saúde bucal é um importante indicador da qualidade de vida de uma 

população e está diretamente relacionada à saúde geral do indivíduo. No entanto, as 

doenças bucais, como cáries dentárias e doenças periodontais, permanecem como um 

problema de saúde pública em todo o mundo. A cárie dentária, considerada a doença 

oral mais prevalente, afeta cerca de 2,3 bilhões de pessoas no mundo, enquanto a 

doença periodontal afeta aproximadamente 10% da população mundial[39, 40]. Ambas 

as condições impactam significativamente o bem-estar e a qualidade de vida, causando 

dor, desconforto e muitas vezes, perdas dentárias[41]. 
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A cárie dentária é uma doença multifatorial, infecciosa e dieta-dependente, 

caracterizada pela desmineralização progressiva dos tecidos dentários devido à ação de 

ácidos produzidos por bactérias presentes no biofilme dental.  Esse desequilíbrio no 

balanço mineral pode resultar na destruição completa do dente se não tratado[42]. 

Reconhecida como um problema significativo de saúde pública em escala global, é 

considerada a doença não transmissível mais comum no mundo e, por isso, como um 

problema significativo de saúde pública em escala global, a cárie afeta pessoas de todas 

as idades e tem impacto significativo na qualidade de vida e no bem-estar[43]. 

Compreender a cárie como uma doença infecciosa, multifatorial transmissível e 

dieta-dependente, com a maior incidência na espécie humana, é fundamental e ressalta a 

necessidade de desenvolver estratégias efetivas de prevenção e manejo, principalmente 

considerando seu impacto na saúde pública global[44, 45]. 

  

Etiologia e epidemiologia da cárie dentária 

  

A cárie dentária é uma doença multifatorial causada por bactérias produtoras de 

ácidos que danificam o esmalte dental, podendo atingir, em estados avançados, a 

dentina. O modelo clássico de Fitzgerald e Keyes, de 1960 aponta que a cárie ocorre 

pela interação de três fatores: presença de bactérias cariogênicas, dieta rica em açúcares 

e suscetibilidade individual, sendo a placa bacteriana essencial nesse processo. Em 

1978, Newbrun acrescentou o elemento tempo ao modelo, enfatizando a progressão 

dinâmica da doença e ampliando a compreensão sobre os fatores envolvidos na sua 

evolução[46]. Além disso, elementos sociais, econômicos e comportamentais, como 

desigualdades socioeconômicas, acesso a cuidados odontológicos e hábitos de higiene 

oral, são determinantes importantes no desenvolvimento e severidade das cáries (figura 

01)[47]. 
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Figura 01 - Diagramas de Newbrun e Manji & Fejerskov[76]. 

 

 Placa Bacteriana ou Biofilme Dental 

  

O biofilme dental é um acúmulo organizado de microrganismos que se forma na 

superfície dos dentes (foto 01), desempenhando um papel central na patogênese de 

condições bucais como cárie, gengivite e periodontite[48]. Trata-se de um sistema 

dinâmico composto por bactérias, subprodutos, matriz extracelular e água, que se 

organiza em colônias altamente resilientes contra respostas imunológicas e agentes 

antimicrobianos[49]. Sua formação não é resultado somente de resíduos alimentares, 

mas de uma sequência ordenada de eventos. A maturação e a permanência prolongada 

do biofilme podem levar a lesões dentárias ao promover um desequilíbrio no ambiente 

oral, facilitando a desmineralização do esmalte e agravando quadros de cárie 

dentária[50, 51]. 
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Foto 1: Dra. Maria Aparecida L. Domingues (acervo pessoal). 

 

Assim a prevenção e o controle do biofilme dental são fundamentais para a 

manutenção da saúde bucal. A remoção regular por meio da escovação, uso de fio 

dental e agentes químicos, como enxaguantes bucais e cremes dentais, reduz o risco de 

cáries e doenças periodontais[52]. Além disso, visitas periódicas ao dentista permitem a 

detecção precoce de problemas bucais, como cáries, gengivite e periodontite, que, 

quando não tratados, podem evoluir para doenças crônicas mais graves, como diabetes, 

doenças cardiovasculares e complicações respiratórias, conforme apontado por estudos 

da Organização Mundial da Saúde (OMS)[39]. Essas consultas também promovem uma 

higiene bucal eficaz, essencial para a saúde geral do corpo. 

  

Ação antimicrobiana dos compostos da cannabis 

  

Os avanços na pesquisa sobre a Cannabis começaram com a identificação do 

Δ9-tetrahidrocanabinol (Δ9-THC) e do canabidiol (CBD) na década de 1960, marco que 

estimulou o interesse científico[27]. 
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Posteriormente, a descoberta do Sistema Endocanabinoide nos anos 1990 

reforçou a importância dessa planta, ao revelar seu papel central na saúde e na doença 

por meio de receptores canabinoides, ligantes endógenos e enzimas relacionadas. Desde 

então, as propriedades terapêuticas da Cannabis têm sido amplamente investigadas, 

incluindo sua ação antimicrobiana[27, 53]. 

Quanto à atividade antimicrobiana dos canabinoides, os estudos iniciais 

surgiram na década de 1950, sendo aprofundados em 1976 por Van Klingeren e Ten 

Ham, que evidenciaram as propriedades bacteriostáticas e bactericidas do Δ9-THC e do 

CBD contra S. aureus[54]. Pesquisas recentes confirmam que o CBD apresenta potentes 

propriedades antimicrobianas, além de potencializar a eficácia de antibióticos contra 

patógenos resistentes, sugerindo sua aplicação como adjuvante no tratamento de 

infecções bacterianas[55, 56]. 

O Canabigerol (CBG), um dos mais de cem compostos encontrados na cannabis, 

tem emergido como um canabinoide de crescente interesse terapêutico, embora 

geralmente esteja presente em baixos níveis na planta (0,1%-0,5%)[57].  Estudos têm 

demonstrado sua ação antibacteriana, incluindo atividades anti-biofilme contra 

Streptococcus mutans, uma bactéria cariogênica que contribui significativamente para a 

formação de cáries dentárias[58]. Essa bactéria metaboliza os açúcares, reduzindo o pH 

bucal e desmineralizando o esmalte dentário, além de formar biofilmes protegidos por 

matrizes de polissacarídeos extracelulares, que dificultam a ação de agentes 

antimicrobianos[59, 60]. 

        ​ Pesquisas recentes têm explorado o potencial do CBG e do CBD na área 

odontológica, destacando suas propriedades antimicrobianas contra bactérias como S. 

mutans e Porphyromonas gingivalis, principais agentes de cáries e infecções bucais[37, 

61]. Além disso, o CBD tem demonstrado a capacidade de inibir a formação de biofilme 

bacteriano em mais de 50%, alterando as características de virulência do S. mutans, o 
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que sugere sua aplicabilidade em produtos de higiene bucal como cremes dentais e 

enxaguantes. Além disso, a persistência dos efeitos do CBD mesmo após sua remoção 

indica um potencial para tratamentos prolongados[61, 34]. 

A combinação de CBD e CBG apresenta um efeito sinérgico, aumentando a 

eficácia no combate a bactérias bucais[62]. Estudos iniciais indicam que essa interação 

pode se aproximar da eficácia de antibióticos tradicionais, embora os mecanismos 

exatos ainda sejam pouco compreendidos. Com propriedades anti-inflamatórias e 

antibacterianas, esses canabinoides oferecem uma abordagem inovadora e promissora 

para a prevenção e o tratamento de doenças bucais[35]. Nesse contexto, os 

fitocanabinoides canabidiol (CBD) e canabigerol (CBG) têm demonstrado propriedades 

antibacterianas promissoras, especialmente contra o Streptococcus mutans, principal 

bactéria associada à cárie dentária. O CBD atua inibindo o crescimento bacteriano, 

prevenindo a formação de biofilmes e alterando a estrutura da membrana bacteriana. 

Além disso, o CBD possui atividade antibacteriana contra Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) e outras bactérias Gram-positivas, com mecanismos que 

incluem a interferência na membrana citoplasmática. O CBD também apresenta eficácia 

limitada contra bactérias Gram-negativas, o que amplia seu potencial terapêutico[61, 

35]. 

Quanto ao CBG, descobriu-se que também se destaca por sua ação contra o 

Streptococcus mutans, demonstrando capacidade de prevenir a formação de biofilmes 

ao reduzir a biomassa, a espessura e a produção de polissacarídeos extracelulares. Ele 

diminui a atividade metabólica da bactéria e aumenta os níveis de espécies reativas de 

oxigênio (ROS), além de modificar a superfície do biofilme, tornando-a mais lisa. O 

CBG ainda altera a expressão gênica de vias metabólicas essenciais relacionadas às 

propriedades cariogênicas do Streptococcus mutans, sugerindo um impacto significativo 

na prevenção de cáries dentárias[59]. 
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Assim, a combinação de CBD e CBG tem potencial sinérgico, aumentando sua 

eficácia no combate a biofilmes bacterianos e infecções bucais. Essas propriedades 

evidenciam uma abordagem inovadora e terapêutica na saúde bucal, com possibilidades 

de aplicação no controle de cáries e outras condições associadas ao biofilme bacteriano. 

Estudos adicionais são incentivados para explorar plenamente os benefícios desses 

canabinoides[38, 35]. 

Diante desses achados, a utilização de produtos à base de cannabis na 

Odontologia está crescendo rapidamente, refletindo o interesse por alternativas naturais 

e eficazes. Já há estudos que demonstram propriedades bacteriostáticas e bactericidas 

dos canabinoides, especialmente contra patógenos como Streptococcus mutans, que 

causam cáries dentárias[63, 64]. Além disso, a adição de canabinoides a cremes dentais, 

enxaguatórios bucais e pós de profilaxia tem mostrado potencial para melhorar o 

controle do biofilme oral, ao mesmo tempo em que reduz inflamações e promove a 

saúde bucal[62]. A busca por soluções mais seguras e orgânicas para a higiene oral 

alinha-se ao crescente interesse do mercado por produtos livres de substâncias 

controversas, como álcool e triclosan[65]. 

Os produtos com canabinoides têm demonstrado superioridade em estudos 

comparativos com marcas comerciais, sugerindo uma abordagem revolucionária no 

cuidado oral[62]. Esses produtos oferecem não apenas controle bacteriano, mas também 

a possibilidade de interagir com o sistema endocanabinoide presente na cavidade oral, 

ampliando seus benefícios terapêuticos[10]. 

Dessa forma a eficácia antimicrobiana combinada com características 

anti-inflamatórias coloca os produtos de higiene oral à base de Cannabis como 

potenciais protagonistas no avanço da saúde bucal moderna, representando uma 

abordagem inovadora e sustentável para o cuidado odontológico [62]. 
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Uso ambulatorial odontológico 

  

As propriedades anti-inflamatórias e antimicrobianas do CBD têm inspirado o 

desenvolvimento de produtos odontológicos à base de Cannabis, inclusive de produtos 

para uso ambulatorial, como o pó para polimento dental. Essa abordagem inovadora tem 

mostrado resultados promissores. Um estudo demonstrou que a suplementação do pó de 

polimento com CBD reduziu significativamente as unidades formadoras de colônias 

(UFCs) de bactérias da placa dentária, quando comparada ao pó convencional (figura 

02)[56]. Além de melhorar a remoção da placa dentária, o CBD mostrou-se eficaz na 

inibição do crescimento bacteriano e na prevenção da readesão, contribuindo para a 

redução do biofilme dental e da incidência de cáries. 

 

Figura 02: Imagens de placas de cultura bacteriana mostrando colônias bacterianas: (A) antes e depois do 
polimento com ar suplementado com CBD; (B) antes e depois do polimento com ar regular[56] 
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Outra descoberta relevante relaciona-se à segurança dos profissionais durante 

procedimentos odontológicos. Aerossóis gerados por procedimentos odontológicos, 

especialmente durante o polimento e a profilaxia dental, podem conter microrganismos, 

saliva, fluido gengival, sangue, restos de placa dentária e secreções oronasais  e  

representam riscos aos profissionais da Odontologia e também aos pacientes, por 

apresentarem a presença de microrganismos e partículas potencialmente infecciosas[66]. 

A utilização de pó de polimento com CBD pode mitigar esses riscos, reduzindo a carga 

microbiana nos aerossóis, além de contribuir para um ambiente mais seguro tanto para 

profissionais quanto para pacientes. 

  

Cannabis na Odontologia brasileira: rumo ao bem-estar bucal e à inovação 

terapêutica 

  

A utilização de Cannabis e canabinoides no tratamento de questões orais e 

dentárias tem sido amplamente discutida, com estudos científicos corroborando sua 

eficácia e segurança nesse contexto específico[10]. As evidências demonstram uma 

janela terapêutica abrangente, com propriedades analgésicas, antioxidantes, 

anti-inflamatórias, antimicrobianas, anti-pruriginosas e anticancerígenas, que tornam os 

canabinoides relevantes para a Odontologia. Sua aplicabilidade inclui, além dos 

tratamentos já mencionados (dores de dente, infecções bacterianas e manutenção da 

higiene bucal), também o tratamento de outros problemas, como a síndrome da boca 

ardente, doenças inflamatórias orais, cânceres bucais e ansiedade odontológica[23]. 

Além de suas propriedades terapêuticas, os canabinoides oferecem uma 

alternativa potencialmente mais segura em relação aos medicamentos convencionais 

para doenças orais e dentárias, assim como produtos comerciais de cuidados bucais em 

geral[10,37]. A adição de fitocanabinoides aos produtos de saúde bucal representa uma 
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abordagem inovadora, trazendo benefícios como efeitos antibacterianos, 

anti-inflamatórios e de estímulo à reparação tecidual. O avanço das pesquisas e o 

surgimento de novas patentes indicam um crescente interesse por esses compostos[67, 

68]. 

Também o uso de CBD e CBG, conforme já mencionado, tem se destacado nas 

pesquisas, com a crescente incorporação desses fitocanabinoides em produtos de 

cuidados bucais. O contínuo desenvolvimento de novas tecnologias e formulações 

oferece uma oportunidade para melhorar a saúde oral de forma mais segura e eficaz, 

aproveitando as propriedades terapêuticas dos canabinoides. 

No entanto, no Brasil, a falta de legalização do cultivo de Cannabis tem  

impedido o avanço de pesquisas e o acesso a medicamentos derivados da planta, cuja 

maioria ainda é importada e apresenta altos custos[69]. A legalização para fins 

medicinais, científicos e industriais possibilitaria não apenas estudos mais abrangentes, 

mas também a produção de medicamentos acessíveis, promovendo avanços na saúde e 

bem-estar da população[70]. 

Atualmente, em contraste com os Estados Unidos, onde a FDA (Food and Drug 

Administration) estabelece diretrizes claras para essas substâncias, o Brasil carece de 

um quadro regulatório bem definido para o uso de canabinoides[71]. Esse cenário 

destaca a necessidade de um esforço coordenado para criar normas que orientem o uso 

medicinal e científico dos canabinoides, visando à segurança e eficácia no tratamento. 

A Odontologia brasileira é reconhecida mundialmente por sua excelência[72], e 

a integração dos canabinoides na área pode contribuir significativamente para a 

melhoria da saúde bucal no país. Pesquisas científicas sobre o uso de canabinoides em 

tratamentos odontológicos são essenciais para garantir eficácia e segurança, gerando 

dados relevantes adaptados às necessidades da população brasileira[73]. Além disso, os 

estudos sobre Cannabis sativa e Odontologia no Brasil têm o potencial de proporcionar 
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uma compreensão mais profunda das variáveis culturais, socioeconômicas e geográficas 

que influenciam a saúde bucal no país[74]. A integração dos canabinoides na prática 

odontológica pode trazer benefícios significativos, como a redução de dor e inflamação, 

controle de infecções e aceleração da cicatrização, além de efeitos ansiolíticos e 

analgésicos, fundamentais para pacientes com ansiedade ou fobia de tratamentos 

odontológicos[75]. 

Como procuramos demonstrar até aqui, a pesquisa sobre os canabinoides na 

Odontologia é essencial para expandir as opções terapêuticas, melhorando as 

abordagens de cuidado bucal. Investir em estudos científicos nacionais permitirá  

fortalecer a posição do Brasil como líder em inovação odontológica, reconhecendo a 

expertise dos profissionais locais e ampliando as alternativas para o tratamento de 

condições bucais72]. 

Finalmente, importa frisar que a exploração da Cannabis sativa na Odontologia 

não só representa um avanço na prática clínica, mas também reflete um compromisso 

com o bem-estar da população. Combinando a tradição da Odontologia brasileira com a 

inovação da pesquisa em canabinoides, essa integração pode transformar a saúde bucal 

no país, proporcionando melhores resultados terapêuticos e qualidade de vida para 

todos.  
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