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Autora

Dra. Marilia
Cunhade
Siqueira

Graduada pela Universidade Federal de Juiz de Fora/ MG — 1986 — atua na area
Odontoldgica ha 36 anos, nas especialidades de Reabilitacdo Oral, Prétese Dentaria, Dis-
func&o de ATM e Dor Orofacial, Odontologia do Sono e Laserterapia.

Na pratica clinica, dedica-se a cuidar de pacientes que sofrem de Disfuncédo da ATM e Dor
Orofacial ha 33 anos.

Durante todos esses anos, tem recebido pacientes que sofrem de dor crbnica e que se
submeteram a tratamentos médicos e odontolégicos em busca de alivio para a sua dor, na
maioria das vezes sem sucesso. Devido a diagndsticos e tratamentos incorretos, ocorre a
cronificacdo da dor e o sofrimento aumenta a cada dia. Esses pacientes acabam passando
por varios profissionais que fazem diagnésticos e prescrevem alguns medicamentos (anal-
gésicos, antidepressivos triciclicos, anti-inflamatérios ndo esterodides, anticonvulsivantes,
corticoides, benzodiazepinicos e opioides).

Dra. Marilia trabalha com tratamentos minimamente invasivos, tratando de forma conser-
vadora, evitando a terapéutica convencional, com o objetivo de controlar a dor, resta-
belecer a fungdo mastigatéria, reeducar o paciente e melhorar a sua qualidade de vida.

Com a liberagcéo da prescricao da Cannabis Medicinal na Odontologia, encontrou mais um
recurso terapéutico que tem dado esperancga para aqueles que sofrem com dor crénica.

A dor crénica € comum na clinica Odontolégica e tem um importante impacto clinico, social
e econdmico devido ao que os sintomas acarretam. Viver com dor crénica pode causar
absentismo laboral e isolamento social.

Devido a sua caracteristica persistente, pioram a qualidade de vida dos pacientes.
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Articulacdo
Temporomandibular

A articulagéo temporomandibular (ATM) é
formada pela articulacdo da mandibula e do
osso temporal do crénio. Localiza-se anterior-
mente ao tragus da orelha, na lateral da face.

Essa articulagao possibilita os movimentos da
boca como abertura, fechamento, e funcoes
como mastigar, falar e engolir.

O que é a Disfung¢do da ATM?

A Disfuncao Temporormandibular (DTM) € uma desordem musculo-esquelética, que envolve
a articulagdo temporomandibular (ATM), os misculos da mastigagdo e estruturas anexas. E
um grupo heterogéneo de patologias com manifestacéo na area orofacial, cabeca e pescoco,
ou mesmo nos membros ou outras estruturas anatémicas a distancia (sintomas referidos).

Resulta de uma perturbagéo no equilibrio funcional e dindmico entre a ATM, musculos da
mastigacéo e pescoco, dentes, tecidos de suporte dentarios e os sistemas nervosos central
e periférico.

Habitualmente caracteriza-se por um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: dor orofacial
em repouso e/ou em movimento reportada aos musculos e/ou a ATM, fadiga muscular, som
articular, limitagdes na amplitude de movimento mandibular, desvios nos trajetos funcionais
de abertura/fechamento da boca.

Muito frequentemente, esta também associada a outros sintomas que afetam a regido orofa-
cial e cervical como cefaleias, sintomas relacionados com o ouvido e disfungdes cervicais.
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Outros sinais e sintomas associados a este tipo de disfun¢éo (comorbilidades) sdo também
as dores de origem nao dentaria, o ardor bucal, as vertigens e os zumbidos, assim como
sintomas referidos noutras estruturas e areas que nao a orofacial (membros superiores,
pescoco, coluna vertebral.

Artralgias, osteoartrite, osteoartrose e deslocamentos do disco articular da ATM sdo também
referidas frequentemente. Pacientes com DTM crénica reportam sintomas de depressao,
alteracao de padrbes de sono e baixa energia.

Foi demonstrado que DTM crénicas interferem com relacdes interpessoais e sociais, e que
afetam negativamente a produtividade pelo nivel de incapacidade que podem significar.

Etiologia das
Disfungdes da ATM

A etiologia precisa da DTM, sendo um tépico
controverso na comunidade cientifica, per-
manece por esclarecer completamente. Con-
tudo, a maioria dos autores concorda que a
DTM apresenta uma etiologia multifatorial.
Varios estudos identificaram fatores locais e
sistémicos como sendo de risco para a
doenca, sendo classificados como precipi-
tantes, predisponentes ou perpetuantes. Etio-
logicamente existe uma interagdo funcional
entre fatores neuromusculares, fisiologicos,
biomecanicos, oclusais, anatémicos, ortopédi-
cos e psicolégicos, sendo desconhecido qual
destes é o predominante.
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O perigo da automedicagdo!

Muitas pessoas, cansadas de tanto sofrer com a dor de cabeca e demais sintomas da DTM,
e fazendo uso de medicamentos que nao surtem efeito, acabam optando por se automedicar.

Os riscos potenciais de automedicacao incluem:

+ auto diagnoéstico incorreto

+ aumento do risco de interagdes medicamentosas ou suplementares perigosas
+ atrasos na busca de aconselhamento médico adequado e tratamento adequado
* mascaramento de doengas graves

+ escolha incorreta da terapia

+ risco de dependéncia e abuso

* potenciais reacgOes adversas

+ cronificacdo do problema

[
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Prevaléncia das
Disfungdes da ATM

A prevaléncia das disfun¢des temporomandibulares € de 5 a 12% da populacéo, e na
populagao adulta, em fungao dos sinais e sintomas encontrados, pode atingir 75% dos
individuos na faixa etéria de 20 a 40 anos.

Ocorre com mais frequéncia nas mulheres, na proporcao de 8 mulheres para 1 homem.

Conheca os
DistUrbios da ATM

Desordens Articulares

+ Desordens de disco

+ Deslocamento de disco com reducao

+ Deslocamento de disco com redugéao e travamento intermitente

+ Deslocamento de disco sem reducéo e com limitacdo de abertura
+ Deslocamento de disco sem reducao e sem limitacao de abertura

Outras desordens Desordens de
de hipomobilidade Hipermobilidade
« Adesao/aderéncia - Deslocamentos

* Anquilose - Sublocacgéo

+ Fibrose « Luxacéao

- Ossea
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Doencas Articulares Desordens de

Desenvolvimento
Doenca articular degenerativa /COhgénitCI
Osteoartrose
Osteoartrite « Aplasia
Artrite sistémica + Hipoplasia
Condiliase/ reabsorgéo condilar idiopatica * Hiperplasia
Osteocondrite dissecante
Osteonecrose
Neoplasma

Condromatose sinovial

Distlrbios da Musculatura
Mastigatoéria

Dor Muscular

Mialgia

Mialgia local

Dor miofascial

Dor miofascial com referéncia

Trigger Point no musculo
Dor irradiada
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Dor Muscular

Tendinite
Miosite
Espasmo
Contratura
Hipertrofia
Neoplasia

Trigger Point no musculo
Dor irradiada

Estruturas associadas Cefaleia
Hiperplasia do corondide + Cefaleia atribuida a DTM
Dor da Musculatura Desordens de Movimento
Mastigatoéria Atribuida
Centrql/ Sistémicq « Distonia oromandibular

Fibromialgia / dor generalizada
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O estresse emocional e o
Transtorno de Ansiedade
podem levar ao Bruxismo e,
consequentemente, a quadros
de Dor na Articulagéo
Temporomandibular.

Como é feito o tratamento
das Disfungbes da ATM

As modalidades de tratamento mais usadas sao:

Fisioterapia

Laserterapia

Mudancga de habitos

Acupuntura

Viscosuplementacdo com Acido Hialurénico
Cannabis Medicinal

Plasma Rico em Fatores de Crescimento
Medicamentos alopaticos

Artrocentese

Cirurgia da ATM

Terapia
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Cada vez mais a Cannabis Medicinal esta
sendo pesquisada e validada no tratamento
das dores crbnicas, depressao, ansiedade.

Atualmente utilizamos os canabinoides no
tratamento da Disfunc&o da Atm e da Dor
Orofacial com resultados positivos.

Os canabinoides agem no alivio da dor e

ansiedade por meio de modulag&o de neuro-
transmissores, produzindo efeitos analgésicos

e anti inflamatorios.

Isso acontece porque temos um Sistema
Endocanabinoide no nosso organismo.

E 0 que é o Sistema
Endocanabinoide?

O Sistema Endocanabinoide € um sistema
regulador central que afeta uma ampla
gama de processos biologicos. Acredita-se
que seja um dos sistemas receptores mais
importantes envolvidos no estabelecimento
da manutencao da saude humana.

Esse sistema consiste em um grupo de
moléculas conhecidas como canabindides,
bem como nos receptores canabinoides
que se ligam; em sintese, n0sso corpo tem
uma rede de receptores quimicos de
fechadura e chave, que respondem aos
sinais dos canabinoides.
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Os endocanabinoides e seus receptores
sao encontrados no cérebro, sistema ner-
voso central, érgaos, tecidos conjuntivos,
glandulas e células imunes.

Em cada tecido, o sistema endocanabi-
noide realiza diferentes tarefas, mas o
objetivo é sempre manter a homeostase,
ou seja, um ambiente interno estavel
apesar das flutuacbes no ambiente externo.
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A homeostase é um elemento chave na
biologia de todos os seres vivos e é descrita o L

como a capacidade de manter as condicbes ressitiptico RGP
internas estaveis, que sao necessarias a o gt
sobrevivéncia. A doencga é simplesmente o

resultado de algum aspecto da falha em
alcancar a homeostase, tornando o sistema
endocanabinoide um alvo unico para
aplicacbes médicas.

Neurénio
7 O pos-sinaptico

(O Neurotransmissor

O Canabinoides —
Este sistema regula muitas vias fisiologicas importantes no corpo humano, como atividade
gastrointestinal, atividade cardiovascular, percepc¢ao da dor, manutencdo da massa 6ssea,

protecao de neurénios, regulacdo hormonal, controle do metabolismo, fungao imunoldgica,
reacOes inflamatérias e inibicdo de células tumorais.

Quais s@o as indicagoes dos
Canabinoides na Disfuncéo
Temporomandibular

e na Dor Orofacial?

Geralmente prescrevemos Outras aplicagdes

nas seguintes situacoes: na Odontologia:

« Dor Neuropatica + Regeneracéo o6ssea

+ Disfuncao Temporomandibular dolorosa * Prevencao de céries
refrataria + Periodontite

« Sindrome da Ardéncia Bucal
«  Bruxismo
Insénia
« Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono
« Ansiedade
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Como os canabinoides atuam

Os canabinoides atuam na Modulacao das dores:

Dores cronicas das disfuncdes temporomandibulares, tanto em dores intra-articulares
como em dores musculares.

Dor neuropatica orofacial - A nevralgia do trigemeo (NT), ainda que rara, € a dor orofacial
unilateral episédica que mais causa sofrimento. E definida como um distarbio doloroso,
mais frequentemente unilateral, caracterizado por dores breves (fracbes de segundo a dois
minutos) tipo choque elétrico, que iniciam e terminam abruptamente e que estéo limitadas a
regiao anatébmica do nervo trigemeo. A dor pode ser espontanea ou provocada (vento,
toque na face, higiene oral, mastigar).

Os endocanabindides s&o mediadores enddgenos da analgesia induzida pelo estresse e
analgesia condicionada pelo medo e suprimem fenémenos relacionados a dor e alodinia.
Na periferia e PNS , o ECS tem efeitos-chave na supressao tanto da hiperalgesia quanto da
alodinia via CB 1e CB 2.

Sindrome da Ardéncia Bucal — A sindrome da Ardéncia Bucal (SBA) é caracterizada por
sintomas de ardéncia que afetam, na maioria dos casos, a lingua e/ou os labios mas que
podem afetar qualquer parte da mucosa oral.

Esta sindrome é mais prevalente em mulheres durante ou ap6s a menopausa, mas a
prevaléncia na populacéo geral varia entre 0.7%- 15%. Componentes do ECS tém sido
implicados na patogénese da SAB.

Um estudo identificou um aumento na expressao do canal vaniléide de potencial receptor
transitério tipo 1 (TRPV1) e canabindide receptores tipo 2 (CB2), mas uma diminuicdo na
expressao de receptores canabinoides tipo 1 (CB1) nas células epiteliais da lingua. Esses
estudos sugerem que o endocanabindide pode ser um alvo potencial para o tratamento da
SAB.
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Os canabinoides
atuam na ansiedade

A Ansiedade é comum nos pacientes com dor crénica, no Bruxismo e nos Disturbios do Sono.

A ansiedade odontol6gica € um medo de dor antecipada, para evirar o atendimento odontolégico
profissional. E um fendmeno que geralmente comeca na infancia devido & condicionamento de pais
temerosos, e é prevalente globalmente.

Como resultado, a saude bucal de um individuo se deteriora a um ponto em que até mesmo sua
saude geral, padréo de sono, qualidade geral de vida, autoestima, interagdes sociais com 0s outros
e relacionamentos profissionais e pessoais podem ser significativamente afetados.

Recentemente, o potencial terapéutico do canabidiol para o tratamento de ansiedade também tem
sido investigada devido aos seus efeitos ansioliticos, panicoliticos e anticompulsivos. Um relatorio
sugere que 15-30 miligramas de CBD aplicados sublingualmente antes de uma consulta
odontoldgica, pode ser eficaz contra a ansiedade e a dor dental. O CBD age no receptor 5-HT1A,
de forma mimética a serotonina, promovendo o bem estar e diminuicdo da ansiedade.

Os pacientes que sofrem com dor, na maioria das vezes, também sofrem de ansiedade.

[
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Modulac¢do do Ciclo Circadiano
e Distarbio do Sono

E durante 0 sono que 0 organismo exerce as

principais funcdes restauradoras do corpo, como

o reparo dos tecidos, o crescimento muscular e
a sintese de proteinas.

Durante este momento, é possivel repor ener-
gias e regular o metabolismo, controlar a obesi-
dade, melhorar os sistemas imunologico e
cardiaco, raciocinio e longevidade; fatores
essenciais para manter o corpo € mente
saudaveis.

Quando nao ocorre um equilibrio das fases do
sono, pode-se desenvolver diabetes, obesi-
dade, depressao, perda de memoria, doengas
sistémicas e dor cronica. O estresse e a ansie-
dade sao fatores indutores do déficit de sono.

Ha evidéncias dos efeitos ansioliticos e indu-
tores do sono pelo CBD, podendo o CBD ser
benéfico para pacientes com DTM.

A quebra da homeostase entre a parte
simpética e parassimpéatica dentro do sistema
nervoso autdbnomo (SNA), é provavelmente
um fator muito importante na inducéo de
Bruxismo e dor miofascial. O SNA regula as
acoOes inconscientes do corpo, por exemplo, o
bruxismo do sono.

Com base nas evidéncias aqui discutidas,
concluimos que o sistema endocanabindide é
um dos sistemas que regulam o ciclo
sono-vigilia.
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Os canabindides nao participam apenas da
modulagao do sono, mas na regulacéo de
outras fungoes fisioldgicas, como a sensibili-
dade a dor. Portanto, canabindides parecem
ter algum potencial para tratar pacientes que
sofrem de insénia e dor crdnica.
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Bruxismo

O bruxismo do sono e o bruxismo da vigilia estdo frequentemente presentes em pacientes com
Disfuncéo de ATM.

Os pacientes com bruxismo também apresentam quadros de dor e ansiedade. Forma-se um ciclo
vicioso; o paciente que tem dor, dorme mal; se dorme mal fica ansioso e aperta os dentes.

O CBD tem mostrado resultados excelentes no Bruxismo do Sono e na Ansiedade.

i

CBD Full Spectrum
3.600mg (30ml)

120mg/ml Até 0,3% de THC
Veiculo: TCM 30 gostas por ml

CBD Broad Spectrum
3.600mg (30ml)

120mg/ml THC: 0%
Veiculo: TCM 30 gostas por ml

CBD Isolete
7.200mg (30ml)

240mg/ml THC: 0%
Veiculo: TCM 30 gostas por ml
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Como ter acesso a Cannabis
Medicinal para tratar a
sua Disfuncdo da ATM?

Existe um processo que segue as regulamentac¢des da ANVISA e precisa ser seguido.

A Remederi pode fazer todo o processo para voceé.

Passo a passo

1- CONSULTAR UM CIRURGIAO DENTISTA

A consulta com um Cirurgido Dentista especialista em Disfuncdo da ATM
e Dor Orofacial é o primeiro passo. Ele vai avaliar o seu caso, fazer o
diagndstico e aindicagao clinica da Cannabis Medicinal. Apds escolher o
produto indicado, ele prescreve uma receita branca tradicional, com o
seu nome, nome comercial do produto, carimbo e data.

2 - REGISTRO NO PORTAL DO CIDADAO

O—
O—
b Feita a prescri¢ao, cadastre-se no portal do gov.br e preencha o
formulario de solicitacdo. A autorizagcao € emitida no ato e o restante
‘ a Remedere faz por vocé.

3 - AUTORIZAGCAO APROVADA

Como a autorizagao tem validade de 2 anos, durante esse periodo vocé
pode importar todos os produtos prescritos necessarios ao seu trata-
mento. O produto chega em sua residéncia alguns dias apds a compra.

INSTITUTO DE
ENSINO E PESQUISA

Remederi iep.remederi.com




converse com o seu Dentista!

O dentista desempenha o papel fundamental nesse processo. Ninguém melhor que ele para
te explicar tudo sobre a Cannabis Medicinal. Isso € muito importante para vocé se sentir
seguro quanto ao uso da Cannabis.

Embora ja exista comprovacgao cientifica em relagéo aos beneficios da Cannabis, nem todo
profissional se sente confortavel para prescrevé-la.

Caso vocé queira encontrar um dentista com conhecimento sobre a Cannabis Medicinal na
sua patologia, entre em contato com a Remederi. Ela vai te indicar os melhores profissionais
no assunto.
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lep Remederi

O Instituto de Ensino e Pesquisa Remederi € uma
comunidade médico cientifica independente,
focada em pesquisas e cursos sobre as aplicagdes
clinicas da Cannabis medicinal

Materiais criaodos em

Cursos para profissionais
da sadde

Pesquisa cientifica

parceria com médicos

Tenha acesso a contelidos Realizagdo constante de aulas e Condugéo de pesquisas

sobre cannabis medicinal para cursos sobre cannabis medici- clinicas e ciéncia que
diversos sintomas e patolo- nal, para apoiar profissionais na envolvem o sistema endo-
gias, criados por médicos e Educacéao Continuada canabinoide

profissionais de saude

remederi.com iep.remederi.com

@remederi.br {n /remederi ® (11) 91174-0029
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