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RESUMO

O uso medicinal da Cannabis sativa ¢ milenar, envolvendo diversas culturas ao redor do
mundo, e a utilizagdo de fitocanabinoides como opg¢des terapéuticas na odontologia
podem trazer inimeros beneficios a qualidade de vida de muitos pacientes. Este estudo
teve como objetivo discutir os avangos nas aplicagdes clinicas dos fitocanabinoides na
odontologia. A metodologia empregada envolveu revisdo de literatura por meio da
técnica de documentagdo direta, classificada como pesquisa bibliografica, utilizando a
base de dados PubMed e Google Académico como mecanismo de busca de apoio, com
os descritores “Cannabis”, “Cannabinoids” e “Odontologia” no periodo de margo a abril
de 2023, com foco em artigos publicados nos ultimos cinco anos e/ou com relevancia
cientifica significativa. Os critérios de inclusao foram metanalises, revisdes sistematicas
e ensaios clinicos randomizados abordando o uso de fitocanabinoides em odontologia.
Dos 66 estudos encontrados no PubMed, 8 estudos relacionados ao tema atenderam aos
critérios de inclusdo para atingir os objetivos do trabalho. Os resultados indicaram que
as evidéncias sobre o uso de fitocanabinoides em doengas orofaciais ainda sdo
insuficientes. Formas farmacéuticas adequadas podem trazer beneficios potenciais em
situacdes clinicas de dor nociceptiva, neuropatica e cronica. Contudo, as pesquisas
encontradas nesta andlise evidenciam a necessidade de novos estudos serem
desenvolvidos nesta area para garantir um melhor entendimento dos protocolos
terapéuticos, das melhores formas farmacéuticas, e assim garantir maior confiabilidade
para uso clinico nestas e outras condi¢des odontologicas.

Palavras-chave: Canabinoides, Cannabis, Odontologia.
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ABSTRACT

The medicinal use of Cannabis sativa is ancient, involving various cultures around the
world, and the utilization of phytocannabinoids as therapeutic options in dentistry can
bring numerous benefits to the quality of life of many patients. This study aimed to
discuss the advances in the clinical applications of phytocannabinoids in dentistry. The
methodology employed involved a literature review through direct documentation
technique, classified as bibliographic research, using the PubMed database and Google
Scholar as a supporting search engine, with the descriptors "Cannabis," "Cannabinoids,"
and "Dentistry" from March to April 2023, focusing on articles published in the last five
years and/or with significant scientific relevance. Inclusion criteria were meta-analyses,
systematic reviews, and randomized clinical trials addressing the wuse of
phytocannabinoids in dentistry. Out of the 66 studies found on PubMed, 8 studies
related to the topic met the inclusion criteria to achieve the objectives of the work. The
results indicated that the evidence on the use of phytocannabinoids in orofacial diseases
is still insufficient. Suitable pharmaceutical forms may bring potential benefits in
clinical situations of nociceptive, neuropathic, and chronic pain. However, the research
found in this analysis highlights the need for further studies to be developed in this area
to ensure a better understanding of therapeutic protocols, the best pharmaceutical forms,
and thereby guarantee greater reliability for clinical use in these and other dental
conditions.

Keywords: Cannabinoids, Cannabis, Dentistry.
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INTRODUGAO

A historia da Cannabis sativa como um recurso medicinal abrange milénios e
envolve diversas culturas ao redor do mundo, onde a planta foi usada para tratar varias
doencgas. O cultivo e o uso medicinal sdo documentados desde a antiguidade, com
descobertas arqueoldgicas e registros historicos atestando a utilizagdo terap€utica em
diferentes sociedades'. Avangos significativos na pesquisa da planta ocorreram durante
o século XX. Em 1940, o canabidiol (CBD) foi isolado pela primeira vez %, e em 1964
foi isolado pela primeira vez o delta-9 tetra-hidrocanabinol (THC)’, sendo esses os
principais componentes da planta, denominados fitocanabinoides. Posteriormente,
receptores canabinoides foram identificados no cérebro, e em 1992, o primeiro
neurotransmissor endocanabinoide, a anandamida (AEA), foi isolado.® O segundo
neurotransmissor endocanabinoide, 2-araquidonilglicerol (2-AG), foi isolado em 1995.*
Esses avangos cientificos contribuiram para uma maior compreensdao dos efeitos e
potenciais terapéuticos da C. sativa e sua relagdo com o sistema endocanabinoide
(SEC).

O SEC desempenha um papel crucial na modulacdo de varias funcdes
fisioldgicas no organismo humano, incluindo a regulacdo do humor, do apetite, da dor,
da memoria, da neuroprotecdo e de outros. Esse sistema complexo ¢ composto por
receptores canabinoides do tipo I e tipo II, por ligantes endégenos conhecidos como
endocanabinoides, como a AEA e o 2-AG e enzimas de sintese e degradagdo deles. A
producido de AEA ¢ feita através da ag¢do da enzima especifica
araquidonil-fosfatidiletanolamina-fosfolipase D (NAPE-PLD), enquanto o 2-AG ¢
sintetizado pela diacilglicerol lipase (DAGL). Os endocanabinoides produzidos sio
transportados através do transportador de membrana dos endocanabinoides (EMT) para
que possam se ligar aos receptores canabinoides. No entanto, esses endocanabinoides
sdo rapidamente degradados, sendo que a AEA ¢ degradada pela hidrolise das amidas
dos acidos graxos (FAAH) e o 2-AG ¢ degradado pela FAAH ou pela monoacilglicerol
lipase (MAGL) como representado na figura 1. O SEC ¢ composto pelos receptores
canabinoides, endocanabinoides, enzimas e transportador EMT. *>~’
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QUADRO 1. SISTEMA ENDOCANABINOIDE
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Figura 1: Sistema Endocanabinoide. Fonte: Autores.

Os endocanabinoides sdo moduladores chave que interagem com os receptores
canabinoides, influenciando processos neuronais e participando tanto da
neurotoxicidade quanto da neuroprote¢do.® Em C. sativa, as maiores concentragdes de
fitocanabinoides podem ser encontradas nos tricomas glandulares, estruturas
especializadas localizadas principalmente nas flores fémeas ndo fertilizadas da planta,

Revista Brasileira de Cannabis, Sdo Paulo, Vol. 3, n. 2, p. 88 a 100, 2024.



\

ISSN v v RevistaBrasileirade pvaE==

\ 4 BRASILEIRA DE

-/ Vo ESTUDOS DA

antes da senescéncia. Essas concentracdes de fitocanabinoides e terpenos variam em
concentragdo e perfil dependendo do estagio de crescimento e do quimiotipo da planta.’
Os metabolitos secundérios de C. sativa, incluindo fitocanabinoides e terpenos,
desempenham um papel crucial nas propriedades medicinais da planta. Estes compostos
interagem de maneira sinérgica, potencializando os efeitos terapéuticos uns dos outros
e, assim, contribuindo para o chamado "efeito entourage" ou efeito comitiva.'

A literatura cientifica sobre fitocanabinoides teve avancos significativos nos
ultimos anos, reafirmando o seu potencial terapéutico. Estudos relatam que o CBD
possui efeitos como prolongamento do sono, acdo anti-inflamatoria, anticonvulsivante,
ansiolitica e alivio da dor neuropatica, além disso, os fitocanabinoides tem se mostrado
util no controle da dor, tratamento da dependéncia de alcool, abstinéncia de opioides,
estimulacdo do apetite, efeitos antipiréticos, antibacterianos ¢ demonstrado sua eficacia
no tratamento de doencas neurodegenerativas, como a doenca de Parkinson e Doenga de
Alzheimer."! A C. sativa tem sido empregada ainda no tratamento da epilepsia refrataria
e no alivio dos sintomas de pacientes com transtorno do espectro autista de forma
segura ¢ eficaz.'*"® Tais usos terapéuticos, documentados desde a antiguidade,
corroboram o seu potencial como um recurso medicinal valioso e reforcam a
importancia de aprofundar os estudos e pesquisas nessa area.

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a disfungdo
temporomandibular (DTM) ¢ definida como um conjunto de disturbios que envolvem os
musculos mastigatorios ou a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas,
sendo considerada a maior causa de dor com origem niao odontogénica na regido
orofacial.'* Essa condi¢do ndo é causada apenas por um Unico fator, sendo considerada
como uma desordem complexa que possui comorbidades sobrepostas, alteracdes fisicas
e psicologicas. A etiologia multifatorial e a difusdo do modelo biopsicossocial sdo
justificadas pela manifestacdo de sinais e sintomas da DTM em circunstancias de
estresse emocional. O tratamento pode ser tdo complexo quanto o seu diagnostico,
evidéncias cientificas demonstraram que as terapias sdo divididas em tratamentos
definitivos e de suporte, como aconselhamento e orientagdes de autocuidado,
farmacoterapia, fisioterapia, fonoterapia, psicoterapia, higiene do sono, laserterapia,
placas estabilizadoras e procedimentos cirurgicos. Mesmo apresentando consideravel
sucesso, ha pacientes que desenvolvem uma sensibilizagdo central do quadro de dor
cronica, fazendo com que algumas vezes a terapia conservadora nao seja eficaz, esses
sdo considerados refratarios ao tratamento."

O tratamento da dor neuropatica em pacientes odontologicos ¢ uma area de
crescente interesse e envolve a colaboracdo entre cirurgides-dentistas especialistas em
DTM e Dor Orofacial e médicos neurologistas. O manejo envolve uma abordagem
multidisciplinar,  incluindo  tratamentos farmacoldgicos, intervengdes  nao
farmacologicas e procedimentos intervencionistas, conforme a necessidade do paciente.
A atual farmacoterapia aplicada nesses casos se da com o uso de antidepressivos
triciclicos como a amitriptilina e nortriptilina devido a sua capacidade de bloquear a
recaptacdo de serotonina e norepinefrina. Anticonvulsivantes como a pregabalina e
gabapentina sao medicamentos de primeira linha para a dor neuropatica, pois atuam no
sistema nervoso central para reduzir a excitabilidade neuronal. O wuso de
anti-inflamatdérios nao esteroides, como ibuprofeno e naproxeno, podem ajudar a
controlar a dor em alguns pacientes.'® No entanto, a busca por alternativas terapéuticas
eficazes, seguras, com menos efeitos colaterais ¢ mais adesdo clinica continua e os
medicamentos a4 base de C. sativa t€m atraido atengdo como potenciais agentes
analgésicos com alta tolerabilidade e baixos riscos de efeitos adversos.
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A C. sativa tem despertado interesse crescente na pesquisa médica quanto aos
seus potenciais efeitos teraputicos em varias areas da saude, incluindo a odontologia.
Estudos recentes sugerem que os compostos da planta, em especial o CBD e o THC,
podem ter efeitos benéficos no tratamento de dor orofacial, inflamacao e ansiedade em
pacientes odontologicos. Além disso, os fitocanabinoides podem ter acdo
antimicrobiana e anti-inflamatéria na gengivite e periodontite, que sdo condigdes
odontologicas comuns. O CBD ¢ conhecido por interagir com o SEC, regulando assim
processos inflamatorios e modulando a dor.'” '8

Estudos documentam que o SEC tem uma atuagdo intensa em 4reas
fundamentais para a percepcdo da dor, com endocanabinoides modulando eventos
dolorosos como a hiperalgesia e alodinia. A ativacdo dos receptores CB1 pode
contribuir para a redugdo da hiperalgesia e da alodinia, especialmente em cenarios
inflamatorios. Os canabinoides parecem limitar a liberagdo de glutamato no hipocampo,
atenuando a dor associada ao receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), sugerindo
potencial para tratar condigdes como enxaqueca e fibromialgia, cefaleias entre outras
relacionadas a atividade glutamatérgica. A interacdo entre os sistemas canabinoide e
opioide envolve a liberagdo de endorfina e a otimizacdo do efeito analgésico dos
opioides .

Com base nessas evidéncias, a utilizagdo de fitocanabinoide como opg¢ao
terapéutica, na odontologia, pode ser uma area promissora de pesquisa e pratica clinica,
e este trabalho tem como objetivo discorrer sobre os avancos dos estudos das aplicacdes
clinicas de fitocanabinoides na odontologia por meio de uma revisdo de literatura.
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Materiais e métodos

Realizou-se uma revisdo de literatura com pretensdo de analisar o atual uso de
fitocanabinoides na pratica odontoldgica. Para tal, foi efetuada uma investigacdo
detalhada de artigos cientificos na base de dados ‘“PubMed” e utilizado o “Google
Scholar” como buscador de apoio, com os descritores “Cannabis”, “Canabinoides” e
“Odontologia” no periodo de margo a abril de 2023, seguindo uma estratégia de busca
(Figura 2). Foram selecionados artigos dos ultimos 5 anos e/ou com grande relevancia
cientifica. Aplicaram-se os critérios de inclusdo: artigos de meta andlise, revisao
sistematica e ensaios clinicos randomizados que abordassem o uso de fitocanabinoides
na odontologia e exclusdo aqueles que fogem do tema pesquisado nos resultados
encontrados. Foram selecionados os artigos de acordo com o titulo € o resumo para
analise e aplicacdao dos critérios de inclusdo. A realizacdo de uma avaliacdo criteriosa
possibilitou a relagdo das possibilidades terapéuticas com o uso de fitocanabinoides da
C. sativa em situagdes odontoldgicas, mediante uma abordagem qualitativa. Dos 66
estudos encontrados no PubMed foram selecionados 8 estudos relacionados ao tema que
seguiram os critérios de inclusdo, para que os objetivos do trabalho fossem alcangados.
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Figura 2. Estratégia de busca utilizada. Fonte: Autores.
Resultados

A crescente compreensdo dos efeitos terapéuticos dos compostos de C. sativa
tem impulsionado a exploragao de seu potencial em diversas areas da saude, incluindo a
odontologia. Ao longo desta andlise, aborda-se os possiveis beneficios, desafios e
implicagdes futuras da incorporacdo de compostos fitocanabinoides como opgdes
terapéuticas na pratica odontologica.

Bellocchio et al.?® (2021), em revisdo sistematica, avaliaram os efeitos da C.
sativa na saude bucal associados ao uso recreativo e fins terapéuticos, abordando a
importancia de os cirurgides-dentistas compreenderem tanto os efeitos adversos quanto
os beneficios potenciais dos fitocanabinoides. A revisdo incluiu 31 estudos, que
apresentaram resultados variados, alguns estudos indicaram que o uso recreativo,
abusivo e fumado de C. sativa, pode causar danos a saide bucal, incluindo maior
prevaléncia de carie dentéria, doenga periodontal, boca seca, cancer e xerostomia. Por
outro lado, alguns estudos sugeriram que os canabinoides tém potencial para tratar
doencas bucais, devido as suas propriedades anti-inflamatorias, analgésicas e
antimicrobianas.

Votrubec et al.*! (2022) desenvolveram uma revisio sistematica e investigaram o
potencial dos canabinoides, tanto naturais quanto sintéticos, no manejo da dor orofacial
em pacientes no contexto odontologico (manejo de efeito miorrelaxante em pacientes
com dor miofascial, efeitos em radioterapia em canceres da cabega e pescoco, efeitos
trans e pos-operatdrios), foram selecionados 5 ensaios clinicos randomizados. De
acordo com os autores, apesar do CBD e do THC apresentarem um amplo espectro de
acoOes antinociceptivas e anti-inflamatorias, o uso de canabinoides no tratamento da dor
orofacial ainda ¢ controverso e incipiente. Apenas um estudo demonstrou efeitos
positivos do uso de CBD toépico no alivio da dor da DTM, mas a evidéncia geral
permanece insuficiente. Os pesquisadores recomendam mais estudos randomizados
rigorosos para avaliar diferentes doses de canabinoides topicos e sist€émicos e possiveis
interagdes com outros medicamentos, a fim de fornecer informag¢des mais conclusivas
sobre seu potencial terapéutico na odontologia.

Grossman, Tan, Gadiwalla** (2022) realizaram uma revisio sistematica sobre os
efeitos do uso medicinal de produtos a base de C. sativa na dor e inflamacao orofacial,
destacando que, tanto produtos a base de C. sativa natural quanto sintética para uso
medicinal, tém ganhado crescente atencdo mundial devido ao aumento das evidéncias
que apoiam seu uso no alivio da dor cronica inflamatoria e neuropdtica associada a
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diversas condigdes. Foram selecionados 3 ensaios clinicos randomizados que abordam o
uso de fitocanabinoides no contexto de inflamagdo pds e pré-operatoria e na dor
miofascial. Um estudo demonstrou resultados positivos na aplicagdo de CBD tdpico
para redugdo desse tipo de dor. Entretanto, outros dois estudos ndo demonstraram
efeitos analgésicos significativos no uso de canabinoides sintéticos apds exodontia do
terceiro molar. Os autores ressaltam que, apesar de existir um vasto corpo de evidéncias
de alta qualidade que apoiam o uso de produtos a base de C. sativa no tratamento da dor
nociceptiva e neuropatica cronica, as evidéncias relacionadas especificamente as
manifestagdes orofaciais sdo extremamente limitadas, sendo necessaria a realizacdo de
mais pesquisas para investigar a eficacia desses produtos e sua aplicabilidade na area
orofacial, enfatizando que os profissionais médicos e dentistas devem acompanhar de
perto os resultados desses estudos, uma vez que isso pode trazer beneficios
significativos para os pacientes.

Sainsbury et al.” (2021) avaliaram a eficacia dos medicamentos a base de C.
sativa ¢ canabinoides sintéticos comparados com terapias placebos em pacientes com
dor neuropética cronica por meio de uma revisdo sistematica com meta-analise. A
meta-analise incluiu 15 ensaios clinicos randomizados ¢ mostrou que houve uma
reducdo significativa na intensidade da dor para THC/CBD, THC e dronabinol em
compara¢gdo com o placebo. Além disso, pacientes que tomaram THC/CBD e THC
apresentaram maior probabilidade de alcancar uma redu¢ao de 30% a 50% na dor em
comparagdo com o grupo placebo. No entanto, as evidéncias foram classificadas como
de qualidade moderada a baixa, indicando a necessidade de mais pesquisas para avaliar
a eficicia e seguranca e definir protocolos clinicos para o uso de canabinoides no
tratamento da dor neuropatica cronica.

Bhaskar et al.** (2021) reuniram especialistas de nove diferentes paises que
desenvolveram recomendagdes basecadas em consenso sobre como dosar ¢ administrar
fitocanabinoides em pacientes com dor cronica. Os resultados demonstraram consenso
entre os especialistas de que os fitocanabinoides podem ser considerados para pacientes
com dor neuropatica, inflamatdria, nociceptiva ¢ mista. Foram propostos trés protocolos
de tratamento, incluindo um protocolo de rotina, um protocolo conservador ¢ um
protocolo répido conforme ilustrado (figura 3). Esses protocolos variam na dose inicial
e na taxa de titulacdo de CBD e THC, de acordo com as necessidades e objetivos do
paciente.
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Protocolo conservador

CBD 5mg 1x ao dia

CBD 5mg 2x ao dia Q : .
: THC:CBD 2,5-5mg 1-2x ao dia
Ajuste de +10mg ‘ :
acada2a3dias :

Ajuste de +10mg
acada 2 a3dias
v v " cadaz2a3dias

Até atingir os objetivos Até atingir os objetivos terapéuticos
terapéuticos (dose ideal) ou a dose (dose ideal) ou a dose maxima
maxima 40mg/dia CBD 40mg/dia CBD

T -

Protocolo de rotina

Até atingir os objetivos
terapéuticos (dose ideal) ou a
Pode-se adicionar THC em 1 dose méaxima de 40mg/dia THC
mg/dia e ajustar a dose em
incrementos de 1 mg a cada 7

Pode adicionar THC em 2,5
mg e ajustar a dose em 2,5
mg a cada 2 a 7 dias, até

dias, até uma dose diaria
maxima de 40 mg/dia de
THC.

atingir uma dose diaria
maxima de 40 mg/dia de
THC.

Figura 3. Protocolos de tratamento com fitocanabinoides. Fonte: Bhaskar ez al. 2021.

O primeiro protocolo, chamado de protocolo de rotina, envolve o inicio do
tratamento com uma variedade de CBD predominante, administrando 5 mg de CBD
duas vezes ao dia. A dose ¢ ajustada em incrementos de 10 mg a cada 2 a 3 dias, até que
0 paciente atinja seus objetivos terapéuticos ou até a dose maxima de 40 mg/dia de
CBD. A escolha do CBD se dé4 por sua seguranga e alta tolerabilidade, ndo induzindo
efeitos psicoativos e com baixos riscos de efeitos adversos. Se necessario, pode-se
considerar adicionar THC em 2,5 mg e ajustar a dose em 2,5 mg a cada 2 a 7 dias, até
atingir uma dose didria méxima de 40 mg/dia de THC. O segundo protocolo,
denominado protocolo conservador, comeca com 5 mg de CBD uma vez ao dia e titular
a dose de CBD em incrementos de 10 mg a cada 2 a 3 dias, até atingir os objetivos do
paciente ou até a dose maxima de 40 mg/dia. Apos alcangar a dose predominante de
CBD de 40 mg/dia e ndo chegar no potencial maximo da terapia, pode-se adicionar
THC em 1 mg/dia e ajustar a dose em incrementos de 1 mg a cada 7 dias, até uma dose
diaria maxima de 40 mg/dia de THC. O terceiro protocolo, chamado protocolo rapido,
inicia o tratamento com uma variedade equilibrada de THC:CBD, administrando 2,5-5
mg de cada fitocanabinoide uma ou duas vezes ao dia. A dose de cada fitocanabinoide ¢
ajustada em incrementos de 2,5-5 mg a cada 2 a 3 dias, até que o paciente atinja seus
objetivos terapéuticos ou até uma dose maxima de THC de 40 mg/dia. Esses protocolos
detalhados oferecem orientagdes valiosas para profissionais de saude na personalizacio
do tratamento com fitocanabinoides para pacientes com dor cronica, levando em
consideragdo necessidades e objetivos especificos de cada paciente, o SEC, efeito
comitiva dos fitocanabinoides e o alcance da dose ideal.

AminiLari et al.”® (2022), em revisdo sistematica e meta-analise, propdem que
canabinoides, sintéticos ou naturais, podem ser modestamente eficazes no tratamento de
distarbios do sono, como insdnia e apneia do sono. 39 estudos (5.100 pacientes) foram
elegiveis para revisdo, dos quais 38 avaliaram canabinoides orais ¢ um administrou C.
sativa inalada. O acompanhamento médio foi de 35 dias e a maioria dos ensaios incluiu
pacientes com dor cronica oncoldgica ou ndo oncoldgica. O estudo demonstrou que o
uso de canabinoides pode proporcionar pequenas melhorias na qualidade do sono e na
perturbagdo do sono entre pacientes com dor cronica, sendo que esses beneficios podem
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ser mais significativos em pacientes com dor cronica ndo oncoldgica. No entanto, o uso
dessas substancias também pode estar associado a efeitos colaterais adversos, incluindo
um risco modesto na ocorréncia de tontura e um risco menor de outros efeitos colaterais
temporarios, como fadiga e ndusea com tratamentos mais prolongados. Os autores
enfatizam que a evidéncia disponivel para comparagao entre a C. sativa medicinal e os
canabinoides e outros tratamentos ativos ainda ¢ de baixa a muito baixa certeza,
indicando a necessidade de mais pesquisas para entender melhor o papel dessas
substancias no tratamento de distirbios do sono.

Valenti et al.?® (2022), em revisdo sistematica, investigaram os efeitos bioldgicos
do CBD em uma variedade de células cancerigenas humanas, localizadas em tecidos
tegumentares,  gastrointestinais, genitais, mamarios, respiratorios, nervosos,
hematopoiéticos e esqueléticos. O trabalho englobou 84 estudos publicados nos tltimos
24 anos, constataram que o CBD afeta a viabilidade celular, proliferacdao, migragao,
apoptose, inflamacdo, metastase e expressdo de receptores de canabinoides. Os
resultados mostraram que o CBD geralmente inibe a viabilidade e a proliferagdo celular,
com excecao do sistema tegumentar, € que a migragao celular foi reduzida em todas as
concentragdes testadas. Além disso, ele induziu a apoptose em doses altas e baixas,
reduziu a inflamagdo em células nervosas e gastrointestinais e diminuiu a metastase em
baixas concentracdes. Esses achados sugerem que o uso terapéutico do CBD apresenta
um grande potencial de aplicagdes clinicas em diversas condi¢des patologicas. A
determinagdo de uma dose terapéutica adequada que minimize os efeitos colaterais €
crucial para estabelecer uma abordagem eficaz e segura com o CBD. O estudo destaca a
importancia de uma analise aprofundada dos mecanismos de agdo do CBD e de estudos
clinicos adicionais para fornecer um melhor entendimento das doses ideais e das
possiveis implicagdes terapéuticas. Assim, os profissionais de saude poderao utilizar o
CBD como uma alternativa vidvel e promissora no tratamento desses pacientes.

Umpreecha et al.”” (2023), através de estudo clinico randomizado, investigaram
a eficacia e seguranga do CBD pasta oral topica a 0,1% no tratamento de ulceras aftosas
recorrentes. O estudo randomizado incluiu 72 pacientes alocados em um grupo placebo,
um grupo controle tratado com a triancinolona acetonida (TA) e o grupo tratado com
CBD 0,1%. Os resultados mostraram que o CBD reduziu significativamente o tamanho
da tulcera e acelerou a cicatrizagdo sem causar efeitos colaterais, além de apresentar
efeitos anti-inflamatorios no estagio inicial e efeito analgésico no estagio avancgado,
apresentando uma a¢ao muito similar ao grupo tratado com a TA. A pesquisa demonstra
que o CBD topico a 0,1% pode ser uma alternativa mais apropriada para pacientes com
ulceras aftosas recorrentes que ndo desejam utilizar esteroides topicos, exceto em casos
que o CBD seja contraindicado, fornecendo uma opgao terapéutica segura e eficaz para
o manejo dessa condi¢do. No entanto, estudos adicionais com amostras maiores € um
periodo de acompanhamento mais longo sao necessarios para confirmar esses achados e
determinar a eficacia a longo prazo e o perfil de seguranca do tratamento.

Discussao

A crescente atengdo a utilizagao dos fitocanabinoides para fins terapéuticos tem
incentivado diversos pesquisadores que exploram suas possiveis aplicagdes na
odontologia. Esses estudos tém contribuido para um melhor entendimento dos
beneficios potenciais e efeitos adversos dos fitocanabinoides, permitindo aos
cirurgidoes-dentistas uma abordagem mais embasada no uso desses produtos em suas
praticas clinicas.

O uso abusivo de forma fumada da planta pode ocasionar diversos efeitos
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adversos ao paciente e repercussdes na satde bucal, como a maior prevaléncia de carie,
doencas periodontais e lesdes teciduais como bem abordado pelo estudo de Bellocchio
et al. (2021)%, entretanto o uso de fitocanabinoides em formas farmacéuticas adequadas
podem trazer beneficios potenciais em diversas situagdes clinicas. O estudo de Votrubec
et al. (2022)* avaliando adequadas aplicagdo dos canabinoides sintéticos e naturais
constatou efeitos positivos do CBD topico no alivio da dor na DTM, porém devido
poucos estudos para solidificar tais resultados, a evidéncia geral ainda ¢ insuficiente. O
trabalho de Grossman, Tan e Gadiwalla (2022)*, avaliando os produtos a base de C.
sativa sintéticos e naturais em situagoes de dor e inflamacao orofacial também destacou
a limitagdo em evidéncias para as manifestagdes orofaciais. A meta-analise de
Sainsbury et al. (2021)* demonstrou significativa redu¢do da intensidade de dor em
pacientes com dor neuropdtica cronica com o uso de THC/CBD, THC e dronabinol
quando comparado ao placebo, entretanto esse estudo também considerou as evidéncias
de qualidade moderada/baixa.

Pacientes refratarios a terapias tradicionais da DTM, dor neuropatica ou em
quadros de sensibilizagdo central com baixa resposta a terapia farmacolégica necessitam
de profissionais capacitados que levem em considera¢do as necessidades e objetivos
especificos do tratamento, o SEC, efeito comitiva dos fitocanabinoides e o alcance de
doses ideais, dessa forma o estudo elaborado por Bhaskar et al. (2021)*’ pode oferecer
recomendacdes valiosas de dose de fitocanabinoides para o tratamento desses pacientes
em consultorio odontologico.

Conclusoes

Diante dos achados do estudo, € possivel observar que as evidéncias cientificas
sobre o uso de fitocanabinoides nas doencas orofaciais ainda sdo insuficientes. Diante
da metodologia empregada na selecdo dos artigos, poucos estudos evidenciaram o uso
desse recurso em situagdes clinicas odontologicas, os achados demonstram que os
fitocanabinoides podem ser aliados chaves em situagdes como na dor nociceptiva,
neuropatica e cronica, entretanto, mais estudos precisam ser desenvolvidos nessa area
para garantir a melhor compreensdo dos protocolos terapéuticos, as melhores formas
farmacéuticas e dessa forma garantir maior confiabilidade para utilizagdo clinica nessas
e em outras condi¢des odontologicas.
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