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Resumo 
Introdução: O emprego da cannabis sativa com cunho médico procede em algumas nações pelo globo e estudos evidenciaram 
que seu uso pode ser efetivo no tratamento de muitas patologias sistêmicas, como doença de Alzheimer, autismo, epilepsia, 
doença de Parkinson, ansiedade e fibromialgia, entre outras. A Cannabis sativa possui cerca de 500 compostos químicos, 
envolvendo 120 fitocanabinoides. No âmbito odontológico o emprego dos fitocanabinoides pode proceder com finalidade 
terapêutica em casos de bruxismo; nas disfunções temporomandibulares; na dor orofacial; para controle da sintomatologia 
dolorosa; com finalidade antimicrobiana nos cremes dentais utilizados na escovação dentária, entre outras aplicações. Objetivo: O 
objetivo do presente artigo foi evidenciar como procede o uso terapêutico da cannabis sativa em odontologia. Materiais e 
Métodos: Realizou-se levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed, Google Acadêmico e LILACS, envolvendo busca 
de trabalhos e artigos que versavam acerca do efeito terapêutico produzido pelo emprego da cannabis sativa em odontologia. 
Resultado: Os fitocanabinoides podem agir em período anterior, no transcorrer e depois de findado o tratamento odontológico em 
boca, uma vez que eles possuem propriedades analgésicas, ansiolíticas, anti-inflamatórias e antimicrobianas. Conclusão: 
Concluiu-se que o recurso da utilização da cannabis sativa em Odontologia pode ser capaz de atuar promovendo melhora da 
qualidade de vida dos pacientes, podendo agir como agente auxiliar. 
Palavras-Chave: Cannabis; Canabinoides; Canabidiol; Terapêutica; Odontologia. 

 
Abstract  
Introduction: The use of cannabis sativa for medical purposes occurs in some nations across the globe and studies have shown 
that its use can be effective in the treatment of many systemic pathologies, such as Alzheimer's disease, autism, epilepsy, 
Parkinson's disease, anxiety and fibromyalgia, among others. Cannabis sativa has around 500 chemical compounds, involving 120 
phytocannabinoids. In the dental field, the use of phytocannabinoids can be used for therapeutic purposes in cases of bruxism; in 
temporomandibular disorders; in orofacial pain; to control painful symptoms; with antimicrobial purposes in toothpastes used for 
tooth brushing, among other applications. Objective: The objective of this article was to highlight the therapeutic use of cannabis 
sativa in dentistry. Materials and Methods: A bibliographical survey was carried out in the Pubmed, Google Scholar and LILACS 
databases, involving a search for works and articles that dealt with the therapeutic effect produced using cannabis sativa in 
dentistry. Results: Phytocannabinoids can act previously, during and after the end of dental treatment in the mouth, as they have 
analgesic, anxiolytic, anti-inflammatory and antimicrobial properties. Conclusion: It was concluded that the use of cannabis sativa 
in Dentistry may be capable of promoting an improvement in the quality of life of patients and may act as an auxiliary agent. 
Keywords: Cannabis; Cannabinoids; Cannabidiol; Therapeutics; Dentistry. 
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Introdução 
 
 A Cannabis consta da família 
Cannabaceae, que detêm como subespécies a 
Cannabis sativa subespécie sativa, a 
subespécie indica e a subespécie ruderalis. No 
Brasil emprega-se comumente a Cannabis 
sativa subespécie sativa1. Na cannabis existem 
canabinoides que atuam promovendo a 
contextualização terapêutica da droga2. 

Sabe-se que em nosso organismo 
existem os canabinoides ou endocanabinoides, 
estes que são parecidos com os canabinoides 
naturais ou fitocanabinoides intrínsecos a 
cannabis. O Canabidiol (CBD) e o 
Tetrahidrocanabinol (THC) são canabinoides 
oriundos da cannabis que podem correlacionar-
se com os canabinoides oriundos do 
organismo3.  
 Cientificamente denomina-se Cannabis 
sativa, no entanto existem outras designações 
da cannabis pelo globo, recebendo 
denominações de Marijuana, Marihiana, Bangh, 
Banja, Ganja e Diamba, entre outras. No Brasil 
denomina-se de maconha, haxixe, erva e 
baseado4. 
 Na Cannabis sativa L., o L. denomina 
Linnaeus e evidencia Carolus Linnaeus, que 
teceu caracterização da planta em 1753, a 
representando como Cannabis sativa L5. Essa 
planta possui cerca de 500 compostos, 
envolvendo 120 fitocanabinoides6. 
 O emprego da cannabis sativa com 
cunho médico procede em algumas nações pelo 
globo e estudos evidenciaram que seu uso pode 
ser efetivo no tratamento de muitas patologias 
sistêmicas, como doença de Alzheimer, autismo, 
epilepsia, doença de Parkinson, ansiedade e 
fibromialgia, entre outras7,8. 
 No âmbito odontológico o emprego dos 
fitocanabinoides pode proceder com finalidade 
terapêutica em casos de bruxismo; nas 
disfunções temporomandibulares; na dor 
orofacial; para controle da sintomatologia 
dolorosa; com finalidade antimicrobiana nos 
cremes dentais utilizados na escovação 
dentária, entre outras aplicações6. 

 O objetivo do presente artigo foi 
evidenciar como procede o uso terapêutico da 
cannabis sativa em odontologia. 
 
Materiais e Métodos 
 
 Realizou-se levantamento bibliográfico 
nas bases de dados Pubmed, Google 
Acadêmico e Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
envolvendo busca de trabalhos e artigos que 
versavam acerca do efeito terapêutico 
produzido pelo emprego da cannabis sativa em 
odontologia. Na base Google Acadêmico 
empregou-se a expressão de busca: cannabis 
sativa and odontologia and saúde bucal e 
encontrou-se 137 resultados. Na base LILACS 
utilizou-se a expressão: cannabis sativa and 
odontologia e obteve-se 04 resultados. No 
Pubmed empregou-se a expressão: cannabis 
sativa and dentistry and oral health e encontrou-
se 69 resultados. Todo o acervo disponibilizado 
nas bases foi considerado, independentemente 
do idioma e da data de publicação dos 
trabalhos. 
 Incluiu-se artigos publicados nos 
idiomas inglês e português que continham 
conteúdo concernente com a temática de 
pesquisa. Excluiu-se artigos que tratavam de 
outras drogas. 
 Apontamentos de livros, trabalhos, 
monografias, dissertações e teses sobre essa 
mesma temática também foram considerados. 
 
Resultados 
 
 Os canabinoides naturais advém da 
cannabis sativa. Eles agem ativando o sistema 
endocanabinoide intrínseco ao nosso corpo 
através de receptores canabinoides. Sabe-se 
que no sistema nervoso coexistem dois 
receptores canabinoides, o receptor 
canabinoide 1 (CB1) e o receptor canabinoide 2 
(CB2)9,10. 
 A terapia com cannabis atua por 
intermédio do canabidiol, possibiitando ação 
analgésica, anticonvulsivante, ansiolítica, anti-
inflamatória e antitumoral3. 
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 Na atualidade, o possível emprego da 
cannabis sativa tem sido investigado nas 
esferas da saúde, incluindo sua 
empregabilidade em Odontologia. A 
aplicabilidade terapêutica poderia ocorrer a nível 
odontológico fruto da ação dos 
fitocanabinoides6,11. 
 A administração da cannabis pode 
ocorrer via emprego de adesivos transdérmicos, 
sprays orais, sprays dérmicos e via utilização de 
cápsulas orais e de cápsulas retais12. 
 Os fitocanabinoides podem agir em 
período anterior, no transcorrer e depois de 
findado o tratamento odontológico em boca, 
uma vez que eles possuem propriedades 
analgésicas e anti-inflamatórias. Os seus 
canabinoides provenientes da planta agem no 
sistema endocanabinoide do organismo13. 
 No contexto geral, pode-se empregar a 
cannabis para minimização da ação da placa 
bacteriana; em pacientes com síndrome de 
ardência bucal; doenças periodontais, como 
gengivite e periodontite; em indivíduos 
portadores de disfunção temporomandibular, dor 
orofacial e bruxismo, e quando houver 
sintomatologia dolorosa em período posterior a 
realização de exodontias. Outras manifestações 
bucais inflamatórias, englobando gengivite e 
estomatite, entre outras intercorrências podem 
ser tratadas com a cannabis, uma vez que ela 
possui efeito anti-inflamatório14-17. 
 O bruxismo e as disfunções 
temporomandibulares podem empregar 
fitocanabinoides como terapia, pois eles atuam 
frente a sintomatologia apresentada e são 
detentores de ação analgésica12,18-20,21-23. 
 Segundo estudos, a disfunção 
temporomandibular pode ser tratada com 
cannabis sativa, fazendo-se uso dos 
fitocanabinoides, principalmente empregando o 
CBD624. 
 As doenças periodontais possuem 
prevalência alta na população, comumente 
acometendo os indivíduos com a gengivite e 
periodontite, empregando-se os 
fitocanabinoides pode-se contar com suas 
propriedades anti-inflamatórias, visando 
reversibilidade e enfrentamento21-23,25. 

 Estudos afirmaram que a cannabis 
sativa pode atuar minimizando a inflamação 
oriunda das doenças periodontais15. Estudo 
efetuado em ratos evidenciou que o emprego da 
cannabis foi capaz de reduzir a perda óssea 
alveolar e o teor inflamatório26. 
 Existem indivíduos que possuem 
problemas de ansiedade no transcorrer do 
tratamento odontológico27. Estudo evidenciou 
que o emprego da cannabis em período anterior 
ao tratamento odontológico foi capaz de 
minimizar a ansiedade28. 
 O conhecimento e a conscientização do 
cirurgião dentista previamente ao possível uso 
da cannabis é essencial, pois somente dessa 
maneira e levando em conta as propriedades 
terapêuticas existentes torna-se viável optar 
pela aplicabilidade odontológica da cannabis 
sativa11,16. 
 Existem muitas barreiras relacionadas a 
utilização da cannabis sativa com finalidade 
terapêutica medicinal, uma vez que se sabe que 
a droga pode ter uso recreativo e vicioso, 
entretanto desconhece-se que a cannabis 
empregada para tratamento difere da droga 
viciante, sendo que o efeito da droga usada no 
tratamento é atenuado e nada tem a ver com a 
composição ilícita. A viabilização da cannabis 
para consumo terapêutico enfrenta preconceito 
e discriminação em muitos países pelo globo. 
Nesse contexto, o emprego médico e em 
odontologia encontra-se prejudicado29-32. 
 A sociedade discrimina e estigmatiza o 
emprego da cannabis sativa, muitas vezes esse 
comportamento abrange também os 
profissionais da esfera de saúde, que deixam de 
adotar seu uso por preconceito33-35. 
 Convém frisar que se convive com a 
não legalidade da cannabis sativa para emprego 
terapêutico em muitas nações pelo globo36. 
 O canabinoide contido e administrado 
sob forma de fármaco tem pequena dosagem, 
deixando de empregar o teor psicoativo de 
droga ilícita, que causa malefícios e é 
prejudicial, nesse contexto, pacientes podem 
permanecer despreocupados37,38. 
 Em nosso país, a cannabis pode ser 
prescrita por profissionais que possuam 
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habilitação legal, em conformidade com a 
Resolução No. 660/2022 da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (ANVISA) de 30 de 
março de 2022, por intermédio dessa resolução 
passou a constar o número do registro 
profissional - CRO do cirurgião dentista nos 
formulários de solicitação de importação do 
produto39,40. 
 Na receita para prescrição da cannabis 
deve haver o nome do indivíduo que irá 
empregar a droga para tratamento, o nome do 
produto, a posologia, a data em que o 
medicamento foi prescrito e a assinatura do 
profissional de saúde legalmente habilitado39,40. 
 Na atualidade, médicos e cirurgiões 
dentistas podem prescrever fitocanabinoides, 
bastando que os usuários atestem a 
necessidade de uso próprio da substância para 
tratamento de saúde. O produto é prescrito e na 
sequência será feita a importação do produto, 
advindo da cannabis depois da autorização pela 
ANVISA40. 
 A dosagem empregada será 
determinada em outra etapa do tratamento em 
que os pacientes devem retornar aos 
consultórios ou ambulatórios odontológicos para 
efetuar a titulação ou para efetivar a posologia 
que deve ser individualizada para cada qual 
paciente. A princípio é conveniente prescrever e 
empregar uma dose pequena, procedendo ao 
aumento gradual da quantidade, almejando 
atingir aos poucos desfecho favorável40.  
 
Discussão 
 
 Estudo procurou tecer análise entre 
cremes dentais convencionalmente utilizados e 
cremes dentais contendo canabinoides, para tal 
levantou-se as placas bacterianas contidas em 
indivíduos adultos com faixa etária entre 18 e 45 
anos de idade, na sequência as mesmas foram 
acondicionadas em recipientes diferentes, um 
contendo os cremes convencionais e o outro 
contendo os com canabinoides adicionados, 
onde observou-se por 24 horas o 
comportamento em ambas, concluiu-se que no 
recipiente com canabinoides foi possível obter-
se melhor desfecho e minimização do 

crescimento bacteriano41. 
 Estudo realizado por Vasudevan (2020), 
analisou amostras in vitro de enxaguatórios 
orais contendo em suas composições canabidiol 
(CBD) e canabigerol (CBG) no combate a placa 
dentária. Comparando enxaguatórios com 
digluconato de clorexidina a 0,2% e 
enxaguatórios com canabinoides o estudo pode 
constatar que o efeito frente as bactérias da 
placa bacteriana podem ser similares entre 
ambos14. 
 Os fitocanabinoides promovem ação 
anti-inflamatória e podem auxiliar no combate e 
enfrentamento das doenças periodontais42-44. 
 Revisão sistemática com metanálise 
realizada por Sainsbury et al., (2021), efetuou 
análise entre o desfecho apresentado na 
literatura entre fármacos administrados visando 
enfrentamento de dor neuropática crônica 
produzidos via cannabis sativa e via 
canabinoides sintéticos, confrontando os 
resultados com placebos. Na análise efetuada 
averiguou-se em cerca de 15 ensaios clínicos 
empregados na metanálise minimização da 
sintomatologia dolorosa45. 
 Estudo clínico randomizado realizado 
por Umpreecha et al., (2023), analisou a 
performance apresentada pelo CBD pasta 
tópica oral a 0,1% como terapia de úlceras 
aftosas recorrentes. O estudo verificou 72 
pacientes, distribuídos em grupo placebo, grupo 
controle e tratado com a triancinolona acetonida 
e o grupo tratado com CBD 0,1%. O desfecho 
obtido evidenciou que o CBD foi capaz de 
diminuir o tamanho das úlceras, 
concomitantemente promovendo cicatrização 
mais rápida, com ausência de efeitos 
colaterais46. 
 Revisão sistemática e metanálise de 
ensaios clínicos randomizados feita por 
Haroutounian et al., (2016), evidenciou que a 
cannabis medicinal possibilitou diminuição da 
sintomatologia dolorosa quando realizada 
análise conjunta do grupo placebo, 
demonstrando que o CBD e o THC podem ser 
usados para minimização da dor crônica47. 
 Estudo efetuado por Stahl (2020), 
almejou comparar a ação de canabinoides e de 
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produtos comumente empregados para 
higienização bucal, no intuito de promover o 
descréscimo bacteriano contido nas placas 
dentárias. O desfecho obtido com os 
canabinoides possibilitou diminuição do 
quantitativo das bactérias41. 
 Estudo in vitro realizado por Barak et al. 
(2022), averiguou a atividade antibacteriana 
apresentada pelo emprego do canabidiol no 
enfrentamento a ação cariogênica do 
Streptococcus Mutans. O desfecho obtido 
evidenciou que o CBD foi capaz de inibir a ação 
danosa do Streptococcus mutans15. 
 Estudo efetuado por David et al., 
(2022), concluiu que o emprego dos 
canabinoides possui ação anti-inflamatória e é 
capaz de minimizar o processo inflamatório 
periodontal20. 
 Nos pacientes cancerosos em 
tratamento antineoplásico utiliza-se como 
recursos para tratamento oncológico a 
quimioterapia e a radioterapia de cabeça e 
pescoço, o que comumente gera como efeito 
colateral a mucosite oral. Estudos evidenciaram 
que o emprego do canabidiol pode minimizar ou 

auxiliar nos quadros de mucosite oral48,49. 
 No cômputo geral, existem poucos 
estudos acerca do emprego da cannabis em 
Odontologia, portanto necessita-se da 
realização de um quantitativo maior de estudos, 
preferencialmente de ensaios clínicos, visando o 
esclarecimento e aprofundamento de aspectos 
voltados para o comportamento dos efeitos 
adversos frente ao uso da cannabis, entre 
outros aspectos. 
 Analisando-se os estudos em que se 
empregou a cannabis em Odontologia pode-se 
concluir que houve desfecho favorável 
relacionado a eficácia quanto ao emprego da 
cannabis, que agiu como coadjuvante, sendo 
usada concomitantemente nos tratamentos 
odontológicos escolhidos.  
 
Conclusão  
 

Concluiu-se que o recurso da utilização 
da cannabis sativa em Odontologia pode ser 
capaz de atuar promovendo melhora da 
qualidade de vida dos pacientes, podendo agir 
como agente auxiliar. 
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