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RESUMO 

Introdução: Esse trabalho é dirigido a compreensão do sistema endocanabinóide e seus derivados, mostrando 

numa linha temporal onde nos encontramos em relação a um assunto polêmico e marginalizado. Metodologia: 

O texto apresenta uma revisão narrativa da literatura, apoiada em estudos advindos das plataformas PubMed e 

SciELO. Resultados e Discussão: Diante de processos inflamatórios crônicos, canabidiol (CBD) e Δ9-

tetrahidrocanabinol (THC) têm-se mostrado como opção terapêutica no controle da nocicepção em algumas 

doenças, com potencial de aliviar a dor através receptores canabinóides CB1 e CB2 ativados, que por sua vez 

modulam as respostas aos estímulos nociceptivos, em especial, induzem a reparação tecidual periférica. 

Conclusão: Com mais de 4.500 anos de uso terapêutico, hoje, a falta de padronização dos fármacos e a carência 

de evidências para uma futura solidificação terapêutica não desabona por completo seu papel atual, entendendo-

se que mais benefícios do que riscos são apresentados. 
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1 INTRODUÇÃO 

Saber enterrar as dores do passado, escrever novas histórias para sua vida, olhar para frente e 

ter novas perspectivas com evolução e sabedoria baseadas em evidências cientificas, é o que permeia 

a vida do profissional de saúde integro e atualizado. Conhecer as bases cientificas, desvinculadas de 

viés cultural e político, é fundamental para executar uma ciência limpa e de qualidade na prática clínica 

odontológica. 

Após reunião e discussão técnica em 2020, o comitê da International Association for the Study 

of Pain (IASP) sugeriu a definição de dor como sendo uma “Experiencia sensorial e emocional 

desagradável associada ou semelhante a um dano tecidual real ou potencial”, excluindo a necessidade 

de descrição da sensação dolorosa, diferindo entre nocicepção e dor. 

Assim, após um serie de conexões e interações teciduais periféricas e centrais a percepção da 

DOR pode variar de uma pessoa para outra, inclusive variando também de acordo com o meio em que 

ela está inserida, sem esquecer das suas características culturais e histórico emocional / psicológico.  

Historicamente o uso da cannabis pelo homem data de pelo menos 10.000 anos, e 

botanicamente falando, é bastante tempo de contato com a humanidade. Se não for a planta mais antiga, 

é uma delas. Porém, é a partir de 2.700 A.C que a Cannabis inicia sua jornada para fins medicinais na 

China, somando exatos de 4.724 anos de uso registrados.  

Na Índia, 1.000 A.C. o uso médico da cannabis foi muito maior e mais bem elaborado que na 

China, disseminando-se través de viajantes em rituais de xamanismo. Entretanto, no início da era cristã, 

1.000 DC, médicos renomados da Arabia (Muçulmanos) já mencionavam em seus compêndios 

tratamentos e protocolos específicos. 

Até então, a ciência era composta de testes observacionais e metodologias culturais passadas 

entre gerações, mais ou menos tipo tentativa e erro, sem padronização, totalmente diferente de como 

conhecemos a ciência hoje, haja visto nossas normas e controles pelos comitês de ética somado as 

plataformas de pesquisas. 

Em 1839 o médico Irlandês Willian B. O’Shaugnessy faz a primeira publicação cientifica, um 

livro, e 21 anos depois, ocorreria a primeira reunião cientifica sobre a Cannabis, organizado pela 

Sociedade Médica do Estado de Ohio. 

Estima-se que o Brasil tenha sido a porta de entrada da Cannabis para toda américa, advinda 

de escravos africanos (angolanos) e muito difundida na zona rural do Nordeste em rituais religiosos e 

também como medicação. E pasmem, medicação para dor de dente. 

A estrutura química do canabidiol foi elucidada em 1963 e do THC em 1964 em Israel pelo 

professor Raphael Mechoulam (in memorian) - “Identificação e isolamento de componentes ativos 

CDB / THC” -. Anos seguintes, na década de 70 um brasileiro chamado Elisado Carlini (Escola 
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Paulista de Medicina) já pesquisava interações entre THC e outros canabinóides, e gerou a primeira 

evidência mundial de que o canabidiol tinha propriedades anticonvulsivante – 1975. 

Descobriu-se em 1988 receptores específicos no sistema nervoso central (SNC) e em 1992 

Mechoulam consegue isolar uma substância endógena (entende-se endógena como produzida pelo 

corpo humano) que se ligaria a tal receptor, denominada “Anandamida” (N- araquidonoil 

etanolamina), originado da palavra sânscrita que designa felicidade, é um análogo ao Δ9 – 

tetrahidrocanabinol – THC. Poucos anos depois, outro ligante foi identificado, o “2AG” (2-

Araquidonilglicerol), um análogo ao canabidiol – CBD.  Voilá, descoberto o sistema endocanabinóide 

(SEC). 

Nas décadas de 1980 e 1990 outro brasileiro chamado de Antonio Waldo Zuardi publicou os 

primeiros resultados indicando que o CBD tinha efeitos ansiolíticos e antipsicóticos, e a partir daí, já 

nos anos 2000 as pesquisas cresceram exponencialmente em todo mundo, com notável contribuição 

dos pesquisadores brasileiros, concretizando-se de 2014 em diante uma intensificação na retomada de 

ensaios clínicos valorosos. 

Primeiramente identificados diretos da planta, os compostos canabinóides THC 

(tetrahidrocanabinol) e CBD (canabidiol) foram sintetizados em laboratórios e posteriormente 

identificados no corpo humano. 

Como padronização científica, os constituintes derivados das plantas passaram a ser chamados 

de fitocanabinóides (+ de 150 catalogados), os sintetizados em laboratório chamados de canabinóides 

sintéticos e os endógenos de endocanabinóides. 

 

2 Δ9 – TETRAHIDROCANABINOL = THC 

 

 

 

É o componente mais conhecido pela comunidade científica e sociedade em geral, já presente 

na classe médica e odontológica, caracterizado por possuir atividade psicoativa / psicotrópica. 

 

3 CANABIDIOL = CBD 
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É o segundo componente fitocanabinóides mais abundante na plante, e muito estudado pela sua 

segurança farmacológica e propriedades terapêuticas, sem atividade psicoativa / psicotrópica. 

 

Fitocanabióides principais Canabinóides Sintéticos Endocanabinóides                  

    

Tetrahidrocanabinol -THC Nabilone - Análogos do THC Anandamida - Análogo THC 

Canabidiol – CBD Dronabinol - Análogos do THC 2AG - Análogo CBD 

Canabigerol – CBG AM630 - Análogos do CBD  

Terpernos JWH133 - análogo do CBD  

 

Assim, como acontece com os opioides, que tiveram seu histórico, descobrimento e demanda 

muito parecidos com o da Cannabis (busca por uma molécula endógena em seres humanos através da 

descoberta de receptores específicos, oriundos de trabalhos realizados com ratos previamente), temos 

os opioides da planta, opioides sintéticos e opioides endógenos. Na prática, nos seres humanos usamos 

os opioides para controle da dor, e podemos aumentar as concentrações no SNC por duas vias: 

1 - Exógena = Produção externa - comprimidos sintéticos (as formas injetáveis são de uso 

restrito hospitalar). 

2 - Endógena = Produção interna (endorfinas, encefalinas e dinorfina) que aumentam seus 

níveis com atividade física, risada, dieta e atividade sexual. 

Mas o que é a cannabis? Cannabis sativa L., nome técnico oriundo da botânica, é uma planta 

herbácea da família das Canabiáceas que pode ser dividida em algumas subespécies, no qual, em 

resumo para nós, interessa saber esses três modelos simples: 

1. Cannabis Sativa – maior concentração de THC  

2. Cannabis Indica – maior concentração de CBD  

3. Cannabis Ruderalis – baixíssimo ou quase nulo de THC e CBD 

Hoje, menos marginalizado, após longos processos científicos entre, modelos in vitro, modelos 

animais, estudos de coorte, ensaios clínicos e revisões sistemáticas, podemos descrever com precisão 

os componentes do sistema endocanabinóide. Trata-se de um sistema de modulação neuronal 

independente, constituído por receptores próprios, ligantes endógenos, e enzimas metabólicas 

específicas que mantem sua atividade. Ou seja, SEC é um sistema endógeno protetor e regulatório, 

digamos MODULATÓRIO contra estímulos nocivos que resultariam em crises epiléticas, dor ou 

traumas psicológicos, agindo ainda diretamente nos processos de reparação tecidual periférica. 
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Conseguiu-se demonstrar através de um canabinóide sintético do THC marcado 

radioativamente ([H3]CP-55940) a existência de um receptor específico para tal substância com grande 

afinidade na membrana do córtex cerebral de ratos e posterior percepção na indução de efeitos 

farmacológicos, denominado de receptor CB-1. 

Receptores CB-1 no SNC – Afinidade pra THC: 

1. Membrana do córtex cerebral – condições cognitivas e amnésia temporária.  

2. Massa cinzenta periquedutal – alterações emocionais e analgesia (efeitos hedônicos – 

manter-se em relativo estado de felicidade). 

3. Hipotálamo – hipotermia e apetite. 

Poucos anos depois um segundo receptor foi identificado e clonado separadamente no sistema 

nervoso periférico (SNP) e denominado receptor CB-2. 

Receptores CB-2 no SNP – Afinidade para CBD: 

1. Musculo esquelético – inflamação / dor muscular 

2. Sistema imunológico – modulação imunológica 

3. Polpa dentária / gengiva – modulação inflamatória 

4. Órgãos – reparos teciduais e analgesia. 

Como um sistema completo, o sistema endocanabinóide pede início, meio e fim. E estava 

faltando o mecanismo finalizador do processo endógeno, e isso se deu com a última descoberta das 

enzimas responsáveis pela metabolização final da Anandamida e do 2-AG, FAAH (Amido Hidrolise 

de Ácidos Graxo) e MAGL (Mono Acil Glicerol Lipase) respectivamente.   

Os fitocanabinóides têm alta lipofilicidade, o que significa que são mais eficazes na absorção 

via pele/mucosa, mas também podem ser prescritos por via oral após diagnosticados e selecionados 

corretamente. Mesmo podendo provocar euforia em pacientes predispostos, são quase que desprovidos 

de influência psicoativa nas concentrações utilizadas, melhoram a qualidade do sono, reduzem a fadiga 

e têm o potencial de aliviar a dor e melhorar o sistema imunológico, haja visto a ausência de receptores 

CB1 e CB2 no tronco cerebral, uma área responsável pelo controle cárdio respiratório, ou seja, não é 

capaz de levar a óbito por uso abusivo via depressão cardiorrespiratória. O paciente dorme antes, ao 

contrário de outros fármacos, justificando assim seu uso com segurança e benefício. 

A luz da ciência atual, estreita-se o uso de fitocanabinóides na odontologia com foco voltado 

para a área de Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial, o qual apresenta resultado e respaldo 

científico de qualidade no tratamento e controle da dor crônica, mais especificamente nas terapias 

voltadas para dor miofascial. Porém, alguns trabalhos têm demonstrado significância em quadros de 

ansiedade e sono alterado, no entanto, há um dissenso na literatura científica, e parece não ser a única 

solução como propaga-se. Claramente não substitui a terapia convencional até então. 
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Existe um apelo forte de que, por ser oriundo de fonte natural seria 100% seguro, o que não é 

verdade, e certamente a falta de padronização dessas medicações é o maior problema. Contudo, as 

evidências apontam para mais benefícios do que riscos. 

Não obstante, apesar de termos uma riqueza de evidências com fitocanabinóides que apoiam 

seu uso nas terapias de dor crônica em outras áreas (na síndrome de fibromialgia, osteoartrite, dor 

crônica na coluna e dor na artrite reumatoide), tanto em modelos animais quanto em estudos clínicos, 

principalmente dor crônica neuropática, ainda assim não temos o mesmo número de pesquisas 

qualificadas relacionando os efeitos desses produtos à base de cannabis na região orofacial, carecendo 

de mais evidências para uma futura solidificação terapêutica. 
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