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O USO DA CANNABIS MEDICINAL NA ODONTOLOGIA

Matheus Stoinski

RESUMO: A Cannabis sativa, popularmente conhecida como maconha, vem sido utilizada ha mais de
5000 anos devido sua aplicagcdo para diversos fins, como relata na mais antiga farmacopeia da
humanidade. No Brasil, a planta chegou através dos negros escravizados no ano de 1549. As sementes
eram transportadas no interior de bonecas de pano para finalidades ritualisticas e tratamentos de
diversas enfermidades. Atualmente a planta é considerada fulcral para minimizar os efeitos
colaterais de farmacos empregados no tratamento medicinal e terapéutico de patologias
diretamente ligadas a odontologia. A cannabis € composta por uma diversidade de canabindides,
sendo que dois deles se destacam: o tetrahidrocanabidiol (THC) e, especialmente, o canabidiol (CBD)
atuando no sistema endocanabindide, que é considerado um regulador fisiolégico e homeostatico do
corpo humano. Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar estudos obtidos por meio de bancos de
dados eletronicos, sem limite temporal, a respeito do uso das formulagbées da Cannabis sativa na
Odontologia, buscando evidéncias que comprovem a possibilidade do seu uso por cirurgides dentistas
em consultérios odontoldgicos, para um possivel caminho na terapia de dores orofaciais, bruxismos,
casos de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e Transtornos de Ansiedades nao responsivas ao
tratamento convencional pré-existentes.

Palavras-chave: Cannabis. Ansiedade. Bruxismo. Transtorno do Espectro Autista. Dor facial.

THE USE OF MEDICINAL CANNABIS IN DENTISTRY

ABSTRACT: Cannabis sativa, popularly known as marijuana, has been used for more than 5000 years
due to its application for various purposes, as reported in humanity's oldest pharmacopoeia. In Brazil,
the plant arrived through enslaved black people in 1549. The seeds were transported inside cloth dolls
for specific rituals and treatments for various illnesses. Currently, the plant is considered essential for
minimizing the side effects of drugs used in the medicinal and therapeutic treatment of pathologies
directly linked to dentistry. Cannabis is made up of a diversity of cannabinoids, two of which stand out:
tetrahydrocannabidiol (THC) and, especially, cannabidiol (CBD) operating in the endocannabinoid
system, which is considered a physiological and homeostatic regulator of the human body. Therefore,
the objective of this work is to present studies obtained through electronic databases with no time limit
regarding the use of Cannabis sativa formulations in Dentistry, seeking evidence that proves the
possibility of their use by dental surgeons in dental offices for a possible path in therapy for orofacial
pain, bruxism, cases of Autism Spectrum Disorder (ASD) and Anxiety Disorders not responsive to
pre- existing conventional treatment.

Keywords: Cannabis. Anxiety. Bruxism. Autism Spectrum Disorder. Facial Pain



1. INTRODUGAO

A Cannabis sativa, comumente conhecida como maconha, € uma planta da
familia da Canaiacéas, apta a produzir flores, frutos e sementes. Pesquisas apontam
que a planta vem sendo usada ha mais de 5.000 anos para diversos fins, sendo eles
recreativos, téxteis e até medicinais (Small, 1976).

Os primeiros achados arqueoldgicos sobre o uso de maconha foram
encontrados na China, por volta dos anos 4000 a.C. (Li hl ,1974). As evidéncias
apontam que a cannabis era usada como medicamento pelos chineses para o
tratamento medicinal e terapéutico de diversas doencgas, que incluiam desde uma
simples dor, até o tratamento de doengas do sistema reprodutor feminino (Touwn,
1981).

No Brasil, ha registros de que, por volta do ano de 1549 os negros
escravizados trouxeram as sementes da planta no interior de bonecas de pano.
(Carlini, 2006).

A partir do século XX, os principios ativos da maconha foram estudados pelos
bioquimicos Gaoanie e Mechoulam a fim de detectar correlagio com o
tetrahidrocanabinol. Os pesquisadores conseguiram realizar o isolamento do
primeiro fitocanabindide, o THC, e descobriram o primeiro receptor canabindide
(CB1) na membrana plasmatica, subsequente, no ano de 1993, foi descoberto o
segundo receptor, nomeado como “CB2” (Tanney. 2021).

Apos diversos estudos, compreende-se o sistema endocanabindide (SEC)
como um regulador fisiolégico homeostatico do corpo humano, sendo sua principal
funcdo a neuromodulagéo (Noronha, 2018).

A dor orofacial aflige, em média, 25% da populagao global, sendo considerada
severa. Além disso, inumeros pacientes nao encontram alternativas eficientes para
o controle da sintomatologia (Benoliel, 2020)

O Transtorno do espectro autista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento,
caracterizado por déficits atipicos persistentes na comunicacéo e interacao social,
comumente apresentando manifestacbes comportamentais repetitivas, bem como a
restricdo de interesses em atividades em geral (Ameriacan Psychiatric, 2013).
Pesquisas recentes destacam a possibilidade de que o tratamento com o CBD

resulta em formas mais seguras e eficazes para o alivio da sintomatologia do TEA

(Barchel, 2019).



O bruxismo é definido como um habito parafuncional repetitivo dos musculos
mastigatorios, caracterizado pelo ranger ou o apertamento dos dentes, podendo ser
classificado em noturno ou vigilia (American Academy, 2006).

Ja o transtorno de ansiedade € um sentimento devoluto e apreensivo, definido
como a antecipagao de perigo de algo futuro ou desconhecido (Silva, 2017). Dessa
forma, pesquisas apontam que diversos estudos in vitro e in vivo sobre a utilizagao
terapéutica de concentragbes do canabidiol ndo constatam efeitos colaterais e
toxicos consideraveis em relacdo aos medicamentos ansioliticos (Matos, 2017).

Prosseguindo os dados mencionados anteriormente, o objetivo deste
presente estudo € descrever através de uma revisao de literatura sobre a utilizagao
do uso dos fitocanabindides a fim de elucidar as inumeras aplicagdes da cannabis

no controle de diversas doengas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Histoéria da Cannabis

A Cannabis sativa € uma planta da familia Cannabaceae, conhecida como:
maconha, marijuana, Canhamo da india, haxixe, charas e bhang (Touwn, 1981). Os
primeiros achados arqueoldgicos sobre o uso de maconha foram encontrados na
China, por volta dos anos 4000 a.C. (Li hl, Lin h, 1974).

Conforme relatado na farmacopeia mais antiga da populacdo, a cannabis era
usada como medicamento pelos chineses para o tratamento de diversas doencas,
que incluiam desde uma simples dor, até o tratamento de doencas do sistema
reprodutor feminino (Touwn, 1981).

Ademais, de acordo com o documento oficial feito pelo Governo brasileiro, a
planta foi transportada pelos negros até o Brasil nas primeiras embarcagbes
escravistas em 1549. As sementes da planta eram transportadas no interior de
bonecas de pano (Carlini, 2006).

No Brasil, a espécie predominante da Cannabis é a Sativa, que pode chegar
a uma altura de cinco metros, as espécies masculinas e femininas diferenciam-se,
sobretudo, através da concentracdo dos compostos psicoativos, sendo que as

plantas femininas possuem uma quantidade maior dessa substancia, ainda que



sejam de menor porte. Outro fator de distingdo entre elas é a aparéncia (Costa,1970).

O principio ativo da planta, o tetrahidrocanabinol (A9 -THC), é a principal
substancia produzida pela Cannabis e o primeiro caso comprovado de isolamento,

realizado pelos bioquimicos Gaoanie e Mechoulam (Mechoulan, 1978).

Figura 1: imagem dos produtos de cannabis medicinal

Fonte: (Dra. Paula Dall’'Stella e Dra. Ana Gabriela Hounie.)

2.2 Sistema Endocanabinédide

O sistema endocanabinéide ¢é considerado um regulador fisiolégico
homeostatico do corpo humano e sua principal funcdo é a neuromodulagao
(Noronha, 2018). Estudos afirmam que seus efeitos modificam a percepgao de
sintomatologia dolorosa, como também sofre influéncia no sistema motor e

imunologico (Kleim, 2018).

O SEC ¢é formado por receptores canabindides e endocanabindides através
de enzimas ligadas ao metabolismo por meio de transportadores membranares
(Fonseca, 2023).

Além disso, sao receptores que se acoplam a Proteina G, possuindo dois
tipos: o0 CB1 e o CB2. O primeiro tipo pode ser encontrado no Sistema Nervoso
Central (SNC) e possui potencial psicoativo. Ele também é detectado em outros
sistemas, como o gastrointestinal, dos tecidos musculares, nos esqueléticos e

também digestivo. Ja o segundo receptor possui fungdes mais restritas, sobretudo



no sistema imunolégico atuando em células do bacgo, timo e medula 6ssea (Muros s,
Thomas kl, Abu-shaar m,1993).

Desse modo, os endocanabindides sao sintetizados a partir de percursores
de membranas celulares, agindo apenas sob estimulos, no entanto, ndo se
encontram armazenados no 6rgao da vesicula biliar, bem como grande parte dos
neurotransmissores (Fonseca, 2013).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) reclassificou o canabidiol,
retirando-o da lista de substancias ilegais e liberando seu uso medicinal em situagoes
especificas, como em doengas graves ou casos em que os farmacos ndo reagem
positivamente as sintomatologias do paciente. Contudo, a utilizagdo do composto
exige prescricdes, laudos médicos e termos de responsabilidades (Martim, 2023).

Entretanto, o Conselho Federal de Medicina ja havia regulamentado o uso do
CBD para o tratamento de epilepsias na infancia e juventude, apds os resultados de
tratamentos convencionais ndo serem favoraveis. Como condi¢do, o Conselho
estabeleceu termos de consentimentos sobre os riscos e beneficios do canabidiol
(Souza, 2022).

Desse modo, os medicamentos a base de Cannabis e os fitoterapicos devem
seqguir a legislagdao em vigor, e a Anvisa concedera a Autorizagao Sanitaria liberando
a fabricacdo, bem como a importacdo de produtos da maconha, embora, a
aprovacgao fornece prazo ndo prorrogavel de cinco anos posterior a data de

publicacdo no Diario Oficial da Unido (Martins, 2023).

Figura 02: Sistema Endocanabindide envolvido em processos bioldgicos
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Fonte: Fonseca (2013)



2.3 Farmacocinética do canabidiol

A maconha e seus canabindides passam por diversos processos de
metabolizacdo e destoxificagdo apds a consumagéo, no qual acontece em 6rgéaos
do figado pelo processo de hidroxilagdo hepatica. O CBD ao ser inalado pode
permanecer ao organismo por um periodo de 31 horas. Ademais, o periodo do
canabidiol apds o contato com a cavidade bucal € de 1,4 a 10,9 horas, ampliando
de 2 a 5 dias conforme o consumo oral crénico. Aproximadamente a concentragao
plasmatica maxima que o CBD atinge € por 4 horas (Silva et al, 2022).

Pela mesma razao, para que os canabindides sejam inteiramente eliminados
pelo corpo, demora em torno de 30 dias, no qual sdo metabolizados no figado para
entdo serem excretados vagarosamente através das fezes e urinas (Silva et al,
2022).

2.4 Dores Orofaciais

A dor orofacial aflige, em média, 25% da populagdo global e seus agentes
etiolégicos podem ser de origem odontogénicas ou ndo. O desconforto gerado pelo
sintoma pode estar associado a importantes estruturas da face e funcoes,
gerando consequéncias negativas na alimentagao, estética e no convivio social.
Os casos podem ser simples, como dores de dentes, ou possuir grau mais complexo:
as Disfungbées Temporomandibulares (Benoliel, 2020).

A Rede Internacional de DTM e o Grupo de Rede Internacional de Dor Orofacial
estabeleceram critérios de avaliagbes para cefaleias e dores orofaciais em pacientes
com DTM. Sendo assim, a cefaleia foi classificada como uma sintomatologia
primaria, ou seja, uma doenga que nao depende de outras, podendo ser classificada
também como secundaria, mediante a esforcos mastigatérios, podendo ser relatada
como dor na témpora (Schiffman , 2014).

Os critérios de diagndstico da dor na Articulagdo Temporomandibular (ATM) é
caracterizado por dores em frente as orelhas, redugdo na abertura bucal e
modificacdes dos movimentos mandibulares de lateralidade e protrusdo (Benoliei,
2020).



2.5 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do desenvolvimento
caracterizado por déficits atipicos, persistentes na comunicacgao e interagdes sociais.
O TEA é comumente apresentado com manifestacbes comportamentais repetitivas,
bem como a restricdo de interesses e atividades em geral (American Psychiatric
Association, 2013).

Ademais, sua etiologia é diversa, embora, hipoteticamente, os fatores
envolvidos sejam genéticos, 5% a 10% dos casos s&o associados a uma condi¢ao
médica identificavel. Anteriormente, o Transtorno do Espectro Autista foi identificado
antes do terceiro ano de vida do paciente, ainda que outras Desordens do Espectro
Autista tenham dado inicio mais posteriormente (Diagnostic. P. A, 1994).

Os disturbios comportamentais gerados pelo TEA séo dificeis de tratar, na
maioria das vezes, esses comportamentos caracterizados como agressivos,
“birrentos” e de hiperatividade sao bastantes comuns quando se trata do autismo e
frequentes desde a primeira infancia, podendo persistir pela vida inteira, gerando
dificuldades de adaptagdo. Portanto, quando os problemas no comportamento
prejudicam o bem-estar social, projetos terapéuticos e atividades do dia a dia,
medidas farmacoldgicas sdo consideradas (Aman, 2004).

Nesse seguimento, estudos acerca do uso do canabidiol em pacientes com o
Espectro Autista esclarecem o fato deles possuirem um estimulo basal de
hiperexcitabilidade neuronal (Lamas, 2020).

Ademais, considera-se que os farmacos manipulados em proporcoes
usualmente utilizadas de 20:1 de canabidiol e tetrahidrocanabidiol possuem efeitos
terapéuticos, bem como possuem papel de inibicdo na deterioracdo metabdlica da
anandamida, uma vez que o canabidiol impede a enzima de acidos graxos em meio
a hidrolise, capaz de degradar o canabindide enddgeno. Esse efeito reduz os déficits
do TEA associados a hiperexcitabilidade neural, pois possuem uma diminuigdo do

estimulo da anandamida a modulagao sinaptica (Lamas, 2020).

2.6 Bruxismo

O bruxismo ¢é definido como um habito parafuncional repetitivo dos musculos

mastigatorios, caracterizado pelo ranger ou o apertamento dos dentes, podendo ser
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classificado noturno ou vigilia (American Academy, 2013).

Ademais, o bruxismo diurno € caracterizado pela movimentagdo semi
voluntaria da mandibula, através de habitos deletérios, bem como o apertamento
dental. J&a o bruxismo noturno € manifestado por ruidos e movimentos dentais
transversais e de lateralidade durante o periodo do sono. Além disso, essa patologia
pode ser classificado como céntrica, quando ocorre em Relagdo Céntrica (RC), em
Maxima Intercuspidacado Habitual (MIH). Também é possivel haver uma correlagao
entre dois tipos: o bruxismo excéntrico primario, apresentado pelo ato de ranger os
dentes, associados ao apertamento e o deslizamento dos elementos dentais, ndo
sendo associado as causas médicas, sistémicas ou psiquiatricas. Contrario a isso, o0
bruxismo excéntrico é tipificado por habitos de deslizamento e apertamento
dentarios diretamente relacionados a transtornos neuroldgicos,
psiquiatricos, desequilibrios no sono e dependéncia de entorpecentes (Briguente,
2017).

As seguintes sintomatologias podem estar presentes em pacientes
bruxédmanos: hipersensibilidade da polpa dental, desgastes oclusais, periodontites,
mobilidade dental e fraturas dentais e de restauracgdes, disturbios na DTM, ruidos
musculares, hipertrofia muscular e redu¢cao dos movimentos protrusio e lateralidade
(Briguente, 2017).

Um estudo clinico realizado com 60 pacientes que apresentavam Disfungao
Temporomandibular (DTM) e dores miofasciais causadas pelo bruxismo considerou
efeitos positivos analgésicos e miorrelaxantes provenientes do canabidiol. No ensaio
clinico, foram realizadas aplicagcdes tépicas sobre o musculo masseter em metade
dos pacientes, com uma pomada contendo CBD. Por outro lado, foi aplicado um
placebo na outra parte dos pacientes no mesmo musculo. O resultado esclareceu
que o primeiro grupo obteve uma diminuigdo dos sintomas de contragées musculares
e das sintomatologias dolorosas envolvendo os musculos massetéricos, se

comparado ao grupo que utilizou o placebo (Nitecka- Buchta et al, 2019).
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Figura 03: Desgaste dental por bruxismo

Fonte: Arquivo de Luis Gustavo Leite, 2016).

2.7 Ansiedade

O transtorno de Ansiedade constitui-se de um estado psiquico- mental
resultante na perda do controle emocional, dos comportamentos e sentimentos
causador do estado de alerta do organismo, estimulando-o a defesa. Portanto, a
ansiedade esta relacionada diretamente com o medo, uma vez que o temor atua
como uma resposta a ameacgas, concomitante a ansiedade se da pela antecipagao
de ameacgas consecutivas, impulsionando os individuos a agirem por antecipagao
(Guimaraes, 2023).

O transtorno de ansiedade é um sentimento devoluto e apreensivo, definido
como a antecipagao de perigo de algo futuro ou desconhecido (Da silva ,2017). Esse
estado emocional de componentes fisioldgicos e psicolégicos pode trazer prejuizos
ou beneficios a saude. Em contrapartida, a ansiedade patoldégica € a doencga
propriamente dita, causada por mudangas ou falhas de neurotransmissores (Silva,
2019).

O transtorno de ansiedade pode afetar o ramo odontolégico, influenciando no
tratamento e no desenvolvimento das doengas, pois de acordo com Malamed, a ida
ao consultério odontoldgico, ocupa a segunda colocagao dentre os maiores medo da
sociedade (Guimaraes , 2023).

Os transtornos de panico, Transtornos Obsessivos-Compulsivos (TOC),
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Transtornos de Estresse Pés-traumaticos (TEPT), fobia social e Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG) sao descritos como alguns dos disturbios de
ansiedade. Os motivos que provocam essa condigdo, esporadicamente sao
suportadas com aflicdes, como exemplo de atividades diarias que requerem o
envolvimento de outros individuos, afetando a qualidade de vida e reduzindo a
independéncia. Todavia, a identificagdo dos sintomas contribui para um diagndstico
precoce e direciona um tratamento que reduz a gravidade do caso antes do seu
desenvolvimento (Costa , 2017).

Um experimento publicado na Revista de Medicina e Saude de Brasilia
observou que uma dose unica de Canabidiol € capaz de minimizar a ansiedade sem
necessidade de sedativo em pacientes portadores do Transtorno de Ansiedade
Social (TAS). Através do estudo, foi possivel analisar os efeitos do CBD em
modulagdes de areas limbicas e paralimbicas, semelhantes aos medicamentos
ansioliticos (Da Silva, 2017).

Dessa forma, pesquisas apontam que diversos estudos in vitro e in vivo, sobre
a utilizacdo terapéutica de concentracbes do Canabidiol ndo constatam efeitos
colaterais e téxicos consideraveis em relagdo aos medicamentos ansioliticos (Matos
, 2017).

Estudos relatam beneficios consideraveis do uso do CBD quanto ao seu
potencial ansiolitico, visto que a substancia ndo apresentava efeitos psicoativos e
nao modifica a cognigao, possuindo resultados positivos e boa tolerancia nos testes
realizados em humanos de um grande espectro das ag¢des dos farmacos (Da Silva
2017).

Do mesmo modo, estudos realizados em pessoas salubres utilizando o
canabidiol por via oral, inalatdria ou intravenosa, através de um procedimento por
simulacao de falar em publico (SFP) em um projeto duplo-cego no intuito de destacar
0s possiveis potenciais terapéuticos de comparagdo com o canabidiol (300mg),
placebo e dois ansioliticos, sendo o primeiro o ipsapirona (5mg) e o segundo, 0
diazepam (10mg). O estudo relatou que tanto o canabidiol como os dois ansioliticos,
houveram reduc¢ao do quadro de ansiedade induzida por falar em publico, sem efeitos
colaterais significativos do CBD (Silva, 2022).
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Quadro 1- Levantamento bibliografico de estudos experimentais em
humanoscom canabindides exdégenos de TCH e CBD no
periodo entre 1982 a 2019.
CANABINOIDE | DOSE MODELO OBJETIVO CONCLUSAO
EXPERIMENTAL
CBD 300mg/di | 38-pacientes Examinar os | Diminuic&o
a saudaveis efeitos em |da
pessoas ansiedade
sujeitas a falar pos estresse
em publico
CBD 400mg 16-pacientes Examinar se 0 | Uma Unica
saudaveis CBD influencia | dose reduziu
a atividade | o efeito
neural que
mediam a da ansiedade
ansiedade
CBD 400mg 10-homens com | Examinar as | Diminuicao

TAG

bases
neurofisiolégica
s dos efeitos do
CBD

da ansiedade

e

ajuda

da

adaptacao

de ansiedade
antecipatéria

na fobia social
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CBD 600mg 24-pacientes com| Examinar os | Diminuigcao
ansiedade e 12- efeitos da
pacientes subjetivos e | Ansiedade,
saudaveis fisiologicos de do déficit
testes nos | cognitvo e
pacientes com
TAG tratados da
com CBD dificuldade de
fala e inibicao
da fobia
social.
THC e CBD 10mg 12-pacientes Examinar os THC
THC saudaveis efeitos do THC € ger
600mg CBD nal ou
CBD funcionalidade ansiogénicos
cerebral ,0
durante 9 CBD reduz a
processamento Excita&o
emocional. autondmica
ea
ansiedade
subjetiva
THCe CBD 0,5mg/kg | 9-pacientes Examinar se o THC
THC, saudaveis CBD é capaz gerou
1mg/kg de diminuir a | efeitos
CBD, ansiedade ansiogénicos
0,5+1mg/ instituida  pelo | eo CBD
kg THC+ THC em foi
CBD condigdes capaz
normais e d
reduzir

os efeitos do
THC
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Fonte: SILVA et al, 2022).

Figura 04: Uso do 6leo de CBD para o tratamento da ansiedade

Fonte: (https://www.micronicsinc.com/pt-br/filtration-news/cbd-oil-extraction).

3. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo dessa revisao literaria sobre o género narrativo, foram
efetuadas pesquisas nos bancos eletrénicos: Google Académico (Scholar), Pubmed
(um servigo da National Library of Medicine, Estados Unidos da América) e Scientific
Eletronic Library Online (Scielo). Considerando os descritores em portugués:
“Canabidiol”; “Cannabis”; Odontologia”, “Cannabis sativa”, “Ansiedade”, “Dor
Orofacial”’, “Bruxismo”, “Autismo” e “Sistema Endocanabindide”.Utilizadas em
espanhol foram: “Canabis’, “Cannabidiol”, “Odontologia”, “Cannabis sativa”,
“Ansiedad”, “Dolor orofacial”, “Bruxismo”, “Autismo” e “Sistema endocannabinoide”.

Por fim, os descritores em  inglés foram, respectivamente,

“Cannabis”, “Cannabidiol”, “Dentistry”, “Cannabis Sativa

, “Anxiety”, “Orofacial pain”,
“‘Bruxism”, “Autism” e “Endocannabinoid system”. Foram considerados trabalhos
cientificos de  revisdes sistematicas, monografias, revisbes bibliogréaficas,
dissertagdes, capitulos de livro e analisados estudos que tratavam sobre questdes
legais do uso da maconha para fins medicinais.

Os critérios para a introdugédo na revisdo foram artigos publicados entre os
anos de 1970 a 2023 nos idiomas portugués/ inglés e espanhol, tendo um espectro
de 52 anos. Foram encontrados 50 artigos, no qual passaram por uma triagem tendo

como base o assunto abordado que se refere a estrutura e a metodologia. Apos
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analise dos critérios foram utilizados 30 artigos nesta revisao de literatura.
Aos parametros de exclusdo foram excluidos aqueles que nao eram

relevantes para o estudo em questao.

4. DISCUSSAO

No Brasil, a Cannabis sativa é a espécie mais predominante, podendo chegar
a alturas de cinco metros, sendo que a fémea possui porte menor. A planta é
distinguida através da quantidade de compostos psicoativos presentes em espécies
masculinas e femininas: a segunda possui quantidades superiores de compostos
quando comparada a primeira (Costa, 1970).

A maconha é vista com um grande preconceito, enraizado por muitas culturas,
devido aos seus componentes psicoativos. Isso contribui para que os canabindides
CB1 e CB2 nao sejam vistos como medicamentos aprovados em grandes
proporcdes. Dessa maneira, muitas pessoas acabam fazendo o uso indevido,
adquirindo o medicamento sem a devida supervisdo médica e administrando doses
incorretas de tetrahidrocanabidiol (Lamas, 2020).

A identificagdo dos principais constituintes ativos da planta se deve aos
estudos da cannabis, destacando-se os fitocanabindides THC e CBD, bem como a
descoberta das sustancias enddégenas e dos receptores endocanabindides (Costa,
2017).

Além disso, os receptores endocanabindides sédo sintetizados apenas sob
estimulos através de percursores membranares (Fonseca, 2013). O principio ativo
da Cannabis, o THC, é descrito como a principal substancia produzida pela planta,
visto que os pesquisadores e bioquimicos Gaoni e Mechoulam realizaram o primeiro
caso comprovado do isolamento da substancia (Mechoulan,1978).

Contudo, o primeiro receptor (CB1) possui potencial psicoativo e o segundo
(CB2) possui fungbes mais restritas, atuando em sistemas distintos. Os dois
receptores estdo acoplados a Proteina G (Munro ,1993).

O primeiro estudo sobre os efeitos do CBD relacionados a ansiedade foi
publicado em 1982, no qual foi administrado uma dose de 70 a 400mg que foi capaz

de aliviar comportamentos associados a ansiedade induzidas pelo A9- THC.
Subsequente, em pacientes com TAG o canabidiol resultou em efeitos

ansioliticos com doses de 400 a 600mg do fitoterapico (Costa, 2017). A ansiedade
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diante ao tratamento odontoldgico € um desafio perante aos cirurgides dentistas em
virtude do transtorno esta relacionado diretamente com a diminui¢ao pela busca no
cuidado do sistema estomatognatico, visto que inumeras circunstancias provocam
apreensao, medo e incObmodos aos pacientes (Guimaraes , 2023).

Estima-se que, em média, 70% dos portadores TEA possuem sintomas de
disturbios de sono, ansiedade e epilepsia. No entanto, o tratamento € realizado por
inuimeras medicagcbes, bem como estabilizadores de humor, ansioliticos, e
antiepiléticos, aumentando a incompatibilidade medicamentosa, modificando o efeito
terapéutico e a biodisponibilidade (LAMAS, 2020).

Ha evidéncias que o uso do canabidiol age como uma estratégia terapéutica
no controle de ansiedades em virtude do potencial ansiolitico, o0 que garante a
diminuicdo dos efeitos colaterais frente aos farmacos que contém
benzodiazepinicos (Matos , 2016).

Em criangas e adolescentes com Transtorno de Espectro Autista, os
problemas de sono variam entre 40 e 80%. Estudos relatam que o tratamento
convencional realizado com melatonina melhorou 60% dos pacientes que tiveram
disturbios de sono. Entretanto, o CDB tornou-se eficaz na melhora dos problemas
de sono em 71,4% dos pacientes do TEA quando comparados com o0s

medicamentos que contém melatonina (Barchel , 2019).

Pesquisas constatam que os efeitos adversos do canabidiol, mais comuns em
criangas e jovens sdo: alteragdes no apetite, sonoléncias, alteragdes de pesos e
diarreias. Contudo, pacientes que possuem histéricos de ataques psicoticos ha
maiores probabilidades de desenvolver indugado de surtos psicéticos estimulados
pela Cannabis, contraindicando o uso nesses casos (Barchel, 2019).

Todavia, um tratamento realizado com o uso diario da cannabis, reduziu a
sintomatologia da dor cronica, associada a uma diminui¢do dos niveis inflamatorios
mediadores (Klein, 2018).

O bruxismo é classificado em noturno e diurno, definido como um habito
parafuncional repetitivos dos musculos associados. Por ter causas multifatoriais, €
crucial o acompanhamento interdisciplinar para o correto diagnédstico e tratamento
(Briguente, 2019).

Estudos comprovam que os canabindides ativados aos receptores CB1,

causam diminui¢ao dos estimulos a sintomatologia dolorosa, bem como a diminuigao
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temporaria da memodria e da resposta inflamatéria e imunoldgica (Francischett,
2006). No contexto medicinal, frequentemente os profissionais da area da saude nao
conhecem a administracdo terapéutica do uso do canabidiol, e escolhem por
tratamentos pré-existentes corriqueiros, possuindo efeitos colaterais (Spezzia,
2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante desse estudo de revisdo de literatura, observa-se que a utilizagao
medicinal do uso da Cannabis sativa e seus efeitos podem servir como alternativas
terapéuticas, apresentando inumeros beneficios para o tratamento de diversas
patologias como: ansiedade, bruxismo, autismo e dores orofaciais, por meio de
mecanismos envolvendo receptores CB1 e CB2, que atuam na diminuicdo de
associagdes medicamentosas que sobrecarregam o funcionamento renal e hepatico.
Sobretudo, o tratamento realizado com os fitocanabindides garante seguranca
devido a capacidade de absorgdo no organismo das substancias que a cannabis
produz e por sua significativa diminuicao de efeitos colaterais.

Logo, é fundamental que ocorra a implementacdo de politicas publicas
voltadas a descriminalizacdo da maconha relacionada a saude, a fim de diminuir o
tabu quanto ao assunto, fornecendo uma maior acessibilidade aos pacientes

odontoldgicos que necessitam do uso da planta para fins terapéuticos.
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