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RESUMO
Introdução: O consumo de cannabis tem aumentado 
substancialmente nas últimas décadas, principalmente nos 
países desenvolvidos, onde a descriminalização do seu consumo 
e a sua legalização têm contribuído para o crescente aumento 
do número de consumidores de cannabis a nível mundial. Os 
benefícios medicinais do cannabis têm sido um dos motores 
primários para a sua legalização, porém, os seus efeitos 
deletérios não podem nem devem ser ignorados. Tendo em 
conta que a via mais comum de administração é por inalação, é 
de extrema relevância tentar perceber qual é o possível impacto 
do consumo de cannabis em Otorrinolaringologia.
Métodos: Revisão da literatura, com recurso ao PubMed, de 
artigos de revisão, meta-análise e opinião, em inglês, publicados 
em várias revistas científicas nos últimos 10 anos e dados 
oficiais disponibilizados no site da World Health Organization.
Discussão: É evidente que o uso de cannabis em Medicina tem 
as suas vantagens terapêuticas, mas é necessário estar ciente 
dos riscos associados ao seu consumo. Os problemas mais 
comuns associados à inalação de cannabis são rinossinusite 
crónica, acufenos, alterações das cordas vocais e cancros da 
cabeça e do pescoço.
Conclusão: É expectável um aumento do número de 
consumidores de cannabis num futuro próximo, e com a 
predominância do consumo por inalação, também é expectável 
um aumento da incidência dos problemas relacionados com 
as vias respiratórias superiores. Desta forma é necessário 
incentivar mais investigações sobre o tema de forma a 
conseguirmos retirar conclusões mais concretas. 
Palavras-chave: cannabis, efeitos adversos, via aérea superior, 
Otorrinolaringologia

INTRODUÇÃO
A cannabis é a droga recreativa mais plantada, traficada 
e consumida no mundo e a evidência mais antiga do 
cultivo de cannabis sativa remonta há cerca de 12.000 
anos ao continente asiático.1,2 Esta planta foi sendo 
utilizada, ao longo dos tempos, pelas civilizações 
arcaicas, com intuitos medicinais assim como para fins 
recreacionais e até mesmo religiosos e espirituais.2,3 

Os seus efeitos psicotrópicos popularizaram-na pelo 
mundo fora contribuindo para a sua disseminação por 
todos os continentes.3 As propriedades psicotrópicas 
são atribuíveis ao Tetrahidrocanabinol (THC), o maior 
constituinte psicoativo da cannabis.4 O seu consumo só 
foi considerado ilegal durante o século passado, quando 
vários países declararam que o THC tinha propriedades 
prejudiciais e não tinha quaisquer efeitos medicinais.2 

Para além do THC, a cannabis também é composta por 
outros fitocanabinoides, nomeadamente o Canabidiol 
(CBD), que é o seu maior constituinte não psicoativo.5 
No entanto, os estudos que incidiam sobre a sua ação 
eram escassos e facilmente ignorados pelas potentes 
afirmações acerca dos efeitos prejudiciais do THC.6 A 
partir dos anos 90, um crescente número de pessoas 
diagnosticadas com determinadas patologias, a cumprir 
terapêuticas específicas prescritas, cujos efeitos ficavam 
aquém das expectativas, começaram a encontrar na 
cannabis1 uma opção viável para apaziguar diversos 
sintomas como queixas álgicas, espasmos musculares, 
náuseas e vómitos, perda de apetite, entre outros. Assim 
sendo, abriram caminho para uma maior dedicação à 
investigação acerca dos possíveis efeitos medicinais 
e benéficos do consumo de cannabis. Desta forma, 
conhecem-se hoje cerca de 560 componentes desta 
planta5 e sem dúvida que, de entre os cerca de 100 
canabinóides conhecidos, as investigações têm se focado 
sobretudo nos efeitos do THC e do CBD.7 O interesse 
na potencial ação do CBD é cada vez maior, revelando 
assim o enorme potencial na exploração dos vários 
componentes da cannabis6 mas tendo sempre em mente 
que os seus efeitos farmacológicos variam consoante a 
quantidade de fitocanabinoides utilizados.3 Os estudos 
com cannabis estão a se tornar progressivamente 
mais fáceis  de executar6 e ,atualmente, os estudos 
são consensuais no que diz respeito aos  benefícios 
e indicações terapêuticas2,3,5,8,10 para determinadas 
patologias,  reconhecendo o papel preponderante que o 
uso desta droga pode ter na melhoria da  qualidade de 
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vida de muitos doentes.6 Existem assim três condições 
médicas cujo efeito da cannabis está definitivamente 
indicado e apoiado pela evidência: o efeito analgésico 
para o tratamento da dor crónica, o efeito antiemético 
para o tratamento de náuseas e vómitos induzidos pela 
quimioterapia e o efeito antiespasmódico em doentes 
com esclerose múltipla.9 De referir que existem vários 
problemas de saúde relacionados com o consumo de 
cannabis que estão bem documentados11, contudo, 
investigações que incidam sobre os possíveis efeitos 
deletérios da cannabis de uma forma mais abrangente 
e específica no que diz respeito às várias especialidades 
médicas é ainda escassa, sendo Otorrinolaringologia 
(ORL) um desses exemplos.

MATERIAL E MÉTODOS
A revisão de literatura foi realizada com recurso ao PubMed 
usando as palavras-chave “cannabis” com “sativa”, “tobacco”, 
“side effects”, “health effects”, “otorhinolaryngology", “ENT”, 
"otolaryngology", "laryngology", "legalization". Foram 
utilizados todos os artigos de revisão, de meta-análise 
e de opinião, em inglês, considerados relevantes e 
publicados em várias revistas científicas nos últimos 10 
anos assim como dados oficiais disponibilizados no site 
da World Health Organization (WHO). Toda a informação 
considerada pertinente foi analisada e incluída neste 
trabalho. 

DISCUSSÃO
O impacto da legalização do cannabis 
Na sociedade atual, onde a legalização do consumo 
de cannabis nuns países, e a  descriminalização do 
seu consumo noutros, é uma realidade, este tópico é  
inevitavelmente um dos mais falados e discutidos pelo 
mundo fora, quer seja pelos  cidadãos apologistas do seu 
consumo que aclamam as suas diversas propriedades  
medicinais7, pressionando cada vez mais os governos 
no sentido da legalização, como  para profissionais 
de saúde que validam cada vez mais o contributo útil 
desta substância  em várias patologias, relembrando 
que a sua legalização permitiria uma maior facilidade  
e dedicação em investigações nesta área. Contudo, é 
de realçar que ainda há muita pouca evidência sobre o 
impacto da legalização da cannabis na prevalência do 
seu consumo na população e pouca evidência sobre 
os possíveis problemas de saúde que dele possam 
advir12. Os efeitos da cannabis na saúde individual 
são determinados não só pelas suas propriedades 
farmacológicas como também pela disponibilidade e 
aceitação social do seu consumo10. A permissividade 
social e a aceitação do consumo abrem uma janela para 
a exposição dos consumos sem preconceito, o que por 
sua vez permite uma avaliação efetiva dos seus efeitos.  
O descrito anteriormente acontece com outras drogas 
legais como o álcool e o tabaco, que apesar de terem 
efeitos bastantes prejudiciais na saúde individual e de 
terceiros, e de não terem qualquer efeito benéfico para 

o indivíduo que as consome, o seu status legal permite 
uma exposição da população mais generalizada a estas 
drogas consideradas legais10. Desta maneira, a amostra 
populacional para o estudo das consequências do seu 
uso e abuso, traduz-se numa amostra substancialmente 
maior quando comparado com a cannabis precisamente 
porque o seu consumo é amplamente conhecido e sem 
tabus associados. Tudo indica que o mesmo acontecerá 
com a cannabis quando a sua legalização se replicar 
pelos vários países e estiver progressivamente disponível 
para um grupo de pessoas cada vez maior. Com a sua 
legalização é expectável que o número de consumidores 
aumente, assim como, se registe um aumento no 
seu consumo10 tanto pela curiosidade afeta à sua 
descoberta bem como devido à maior acessibilidade e 
disponibilidade do produto. No Canadá, o segundo país 
a legalizar esta droga, tanto para fins medicinais como 
para fins recreacionais, foi reportado um aumento 
tendencial da prevalência do uso de cannabis após sua 
legalização13 e nos EUA, mais precisamente naqueles 
estados onde o seu consumo foi legalizado, também 
foi reportado um aumento da prevalência do consumo 
regular de cannabis em jovens quando comparado com 
o consumo tabaco12. Com esta informação é possível 
inferir a possibilidade de um shift nos consumos, com 
preferência de cannabis em relação ao tabaco, pelo 
menos nos grupos etários mais jovens. É consensual 
que o abuso regular, diário e continuado desta droga é 
prejudicial para o desenvolvimento neurocognitivo dos 
adolescentes e que, quando iniciado em idades mais 
jovens, a probabilidade de dependência a longo prazo é 
maior13. Assim sendo, aliando a permissividade cultural 
às políticas sociais e ao seu uso e abuso descontrolado 
a longo prazo, a dependência de cannabis10 pode ser 
uma realidade bastante provável caso o indivíduo não 
tenha contenção nos seus consumos individuais. Com o 
tempo, esta dependência condiciona, inevitavelmente, 
uma exposição prolongada do organismo a esta droga 
recreativa. Desta forma será expectável um aumento 
das complicações que advêm do seu abuso10 mas muitas 
delas são ainda desconhecidas, quer pela falta de dados 
acerca dos padrões de consumo como pela falta de 
investigações mais centradas nesta nova realidade. 

Formas de administração de cannabis
A legalização da cannabis, tanto medicinal como 
recreacional, para além de influenciar os hábitos de 
consumo, tem um impacto enorme nas formas de 
administração disponíveis no mercado hoje em dia12. 
Existe, portanto, uma panóplia muito heterogénea 
e diversificada de formas para consumir cannabis, 
tanto por inalação como por ingestão de alimentos, 
soluções orodispersíveis, óleos ou bebidas que contêm 
esta substância10,11,14. A via administração condiciona 
a quantidade de fitocanabinoides absorvidos pelo 
organismo do ser humano. Diferentes vias implicam 
diferentes quantidades absorvidas e diferentes 
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quantidades absorvidas implicam diferentes efeitos 
ao nível do nosso organismo7. No que diz respeito 
ao cannabis para fins medicinais, a melhor forma de 
administração é por inalação7 uma vez que a absorção 
pulmonar permite uma rápida absorção da substância. 
Apesar da diversidade de produtos disponíveis no 
mercado, a forma tradicional e mais comum de 
consumo recreacional de cannabis continua a ser por 
inalação10,11. Esta prática pode ser feita através do 
recurso a vaporizadores ou pode ser fumada em forma 
de cigarro. Hipoteticamente, a inalação de cannabis 
poderá causar lesões químicas através dos produtos 
de degradação da inalação, lesões por aquecimento 
devido às altas temperaturas de inalação da substância 
e lesões biomecânicas associadas à tosse14. Para além 
disto, a cannabis contém carcinogéneos semelhantes ao 
do tabaco sendo que os seus produtos de combustão 
também incluem carcinogéneos como a nitrosamina e 
os hidrocarbonetos aromáticos policíclicos15. Para além 
disso, e tendo em conta que a forma de consumo mais 
comum e predominante continua a ser inalação sob a 
forma de um cigarro, há potencialmente um aumento 
dos riscos associados ao seu consumo uma vez que esta 
prática implica, na grande maioria dos casos,  a  mistura 
de cannabis com tabaco, o que se tem revelado mais 
prejudicial do que o consumo de cannabis isolado11.O 
consumo isolado de tabaco só por si tem efeitos 
deletérios na mucosa nasal e a sua inalação é responsável 
por provocar alterações estruturais e funcionais na 
mesma. Para além disso, a gravidade destas alterações 
patológicas é também influenciada pela duração da 
exposição ao fumo do tabaco16. Salienta-se assim os 
prováveis malefícios que surgiram de uma co-exposição 
ao tabaco associado ao consumo de cannabis14.

O impacto do consumo de cannabis em ORL
Dado que a forma de administração mais comum de 
cannabis é por inalação10,11, que a co-exposição ao tabaco11 
está frequentemente envolvida, que os seus produtos de 
combustão contêm carcinogéneos duas vezes superiores 
aqueles encontrados no fumo do tabaco14,15 e que o risco 
de exposição prolongada associado a uma dependência 
a longo prazo poderá ser uma realidade , é razoável  
inquirir-se sobre quais as possíveis repercussões do 
consumo desta substância em ORL. 
Um dos problemas mais relevantes e com grande impacto 
na população a nível mundial é a rinossinusite crónica. 
Os fatores ambientais como alergénios e fumo do tabaco 
parecem ter um papel preponderante no aparecimento 
e desenvolvimento desta patologia17. Existem, de facto, 
evidências que apoiam a relação entre o consumo 
de tabaco e a rinossinusite crónica16 sendo este um 
problema que se agrava à custa das alterações estruturais 
e funcionais que o fumo do tabaco provoca na mucosa 
nasal. Nestas alterações inclui-se edema entre as células 
epiteliais, perda de cílios e células colunares, diminuição 
das células caliciformes e congestão vascular16. Como 

é prática comum consumir cannabis juntamente 
com tabaco, o consumidor ficaria, hipoteticamente, 
exposto a efeitos semelhantes. Há evidências de que 
o consumo habitual simultâneo de cannabis e tabaco 
é mais prejudicial para as fossas nasais e para os seios 
perinasais quando comparado com o consumo exclusivo 
de tabaco. Para além disto, sabe-se que os consumidores 
de cannabis têm uma incidência maior de rinorreia mais 
espessa e purulenta com presença de edema severo e que 
o consumo prolongado de cannabis induz rinossinusite 
crónica mais severa do que o consumo exclusivo de 
tabaco isolado17. Especula-se que, da mesma maneira 
que a inalação de cannabis provoca inflamação nas vias 
respiratórias inferiores, o mesmo aconteça com as vias 
aéreas superiores. Embora a ativação dos recetores CB1, 
localizados tanto na mucosa nasal como nos pulmões, 
promova um estado anti-inflamatório no imediato, a 
exposição a longo prazo aos produtos de combustão 
induz um estado inflamatório generalizado nos tecidos, 
o que se sobrepõe ao potencial anti-inflamatório que os 
cannabinoides possam ter17. 
Outro problema com algum impacto relevante nos 
consumidores de cannabis são os acufenos. O seu 
consumo regular está associado à prevalência de 
acufenos8 e até mesmo à sua exacerbação9. Apesar 
desta relação ser complexa e os seus efeitos não serem 
totalmente claros8, em recentes investigações foram 
identificados recetores do sistema endocanabinoide 
expressos no núcleo coclear: os recetores CB1 e CB2. 
Ao que parece, os recetores CB1, agonistas parciais 
do THC (canabinoide exogéneo), down regulate a 
libertação de glutamato, mecanismo esse que parece ser 
responsável pela hiperatividade neuronal e consequente 
aparecimento e exacerbação dos acufenos20. De salientar 
que o seu consumo parece não ter efeitos agudos 
na audição ou na função vestibular. No entanto, os 
fumadores crónicos podem ter alterações significativas 
da função vestibular9. 
Outra situação preocupante é o possível efeito que o 
consumo de cannabis tem a nível das cordas vocais 
tendo em conta as possíveis lesões que advêm da sua 
inalação.  As investigações sugerem que indivíduos 
que consomem cannabis por inalação podem 
experienciar alterações negativas a nível da voz e 
alterações visuais das cordas vocais. É expectável que 
se observe eritema, edema e escurecimento das cordas 
vocais assim como aparecimento de disfonia. Nestes 
casos está recomendado avaliação por laringoscopia 
complementada por estroboscopia, principalmente em 
fumadores regulares, para avaliar as estruturas laríngeas 
e a vibração das cordas vocais14.
Relativamente aos cancros da cabeça e do pescoço, 
sabe-se que o consumo irregular e pouco frequente 
de cannabis não constitui um fator de risco15. Por 
outro lado, consumos de longa duração de cannabis 
estão associados a um risco aumentado de cancro 
laríngeo. Desta forma, o seu consumo pode constituir 

   
 A

RT
IG

O
 O

RI
GI

N
AL

 



REVISTA PORTUGUESA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA DE CABEÇA E PESCOÇO44

uma causa major para a instalação precoce de cancro 
laríngeo agressivo9. Suspeita-se ainda de uma possível 
relação entre o consumo de cannabis e outros cancros 
da cabeça e pescoço uma vez que os seus produtos de 
combustão incluem carcinógenos semelhantes aos que 
se encontram no tabaco, que a co-exposição ao tabaco 
é mais do que expectável e que o tabaco por si só é 
um fator de risco major para estas neoplasias15. Porém, 
estas associações são complicadas de avaliar tendo em 
conta o impacto que o consumo combinado de tabaco 
e álcool têm sobre o risco de desenvolvimento destas 
neoplasias15. Salienta-se ainda que se observou uma 
associação causal entre o consumo de cannabis e o 
cancro orofaríngeo15. O consumo de cannabis demostrou 
ser um fator de risco para a infeção oral pelo vírus do 
papiloma humano (HPV) e consequentes lesões orais 
associadas. Tal demostração explica-se pela correlação 
dos fatores de risco comportamentais alegadamente 
associados ao grupo populacional tipo consumidor de 
cannabis. Como o HPV constitui um fator de risco para 
cancros da cabeça e pescoço, mais especificamente 
para cancro orofaríngeo, conclui-se então esta relação 
causal entre ambos9. Apesar de ser uma área em que é 
difícil avaliar qual o potencial carcinogénico da inalação 
de cannabis a maioria dos estudos continua a referir a 
possível associação do seu consumo com a incidência de 
cancros da cabeça e do pescoço9. 

O impacto das investigações do consumo de cannabis 
É evidente que o uso de cannabis em Medicina traz 
consigo vantagens e benefícios no que diz respeito a 
determinadas patologias. No entanto, é necessário estar 
ciente que o consumo desta substância acarreta os seus 
riscos e são vários os indícios que o confirmam19. 
A associação entre os problemas das vias respiratórias 
e a inalação de cannabis não segue uma tendência 
linear, ao contrário do tabaco. Porém, o consumo de 
cannabis misturado com tabaco é uma prática frequente 
e é uma grande fonte de problemas. A verdade é que as 
investigações sobre os efeitos deletérios do cannabis se 
têm centrado na relação entre o consumo de cannabis e 
a psicose ou o consumo de cannabis e o trato respiratório 
inferior, relegando para segundo plano os efeitos a nível 
do trato respiratório superior17. Para além do fumo do 
tabaco ser uma mistura de moléculas farmacologicamente 
ativas, tóxicas e carcinogéneas16, a cannabis tem ações 
inflamatórias de grande importância nas vias aéreas 
respiratórias devido à quantidade elevada de irritantes 
que o seu fumo contém17 como os hidrocarbonetos 
policíclicos aromáticos (benzopireno e benzantraceno), 
acetaldeído e formaldeído, monóxido de carbono, 
nitrosaminas, amónia entre outras substâncias14,17.  
Apesar das suas propriedades medicinais, principalmente 
no tratamento sintomático, o que a torna muito apelativa 
aos doentes crónicos8, o seu uso não deve ser encarado 
de forma leviana, sem qualquer consideração pelos 
efeitos adversos. É fundamental continuar a desenvolver 

investigações que incidam sobre os efeitos adversos 
e patologias relacionadas com ORL quer seja em prol 
dos doentes que beneficiam dos  seus efeitos por via 
inalatória, surgindo a necessidade de sermos capazes de 
fazer uso das  suas propriedades benéficas sem os expor 
aos riscos intrínsecos da sua inalação, quer  seja para 
os que a consomem de forma recreativa. Atualmente, 
o desenvolvimento de dispositivos médicos específicos, 
como os vaporizadores regulados por entidades próprias, 
permitem a administração de cannabis por via inalatória 
quase livre de carcinogéneos, prevendo-se assim a 
possível eliminação do potencial carcinogénico que 
possa estar associado à inalação desta substância21. 
Hipoteticamente, uma maior noção dos perigos 
inerentes à sua inalação poderia oferecer, àqueles que 
a consomem, uma noção mais abrangente dos riscos 
que incorrem, e consequentemente potenciar consumos 
mais conscientes. Seguindo a onda de legalização que 
se vai perpetuando pelos países desenvolvidos, com a 
crescente aceitação social do seu consumo e com uma 
permissividade social cada vez mais extensa, é razoável, 
e provavelmente prudente, assumir que, num futuro 
próximo, o consumo de cannabis irá aumentar assim 
como o número de consumidores. Desta forma também 
é expectável que, com o passar dos tempos, haja um 
maior conhecimento do possível impacto negativo que 
o seu consumo tem no organismo humano. Nos regimes 
onde a legalização de cannabis é uma realidade, há a 
oportunidade única de regular os diferentes aspetos do 
consumo de cannabis assim como informar e educar os 
seus consumidores em relação aos objetivos de saúde 
pública. A perceção reduzida dos efeitos adversos do 
cannabis associa-se a um aumento da prevalência do seu 
consumo, daí ser relevante continuar as investigações e 
estudos acerca dos seus efeitos a longo prazo na saúde.   
Para além disso, a heterogeneidade de produtos 
disponíveis no mercado aumenta substancialmente a 
possibilidade de consequências nefastas por falta de 
regulação adequada. Recomenda-se assim uma maior 
vigilância da diversidade de produtos que aparecem 
à venda no mercado assim como uma maior vigilância 
dos padrões de consumo mais prevalentes. No que diz 
respeito à área de otorrinolaringologia é imperativo 
perceber em que moldes o doente inala a substância, 
se em formato de cigarro ou se recorrendo ao uso de 
dispositivos médicos como os vaporizadores, que são 
dispositivos próprios para o consumo de cannabis por 
via inalatória. Por conseguinte, deve haver uma maior 
recolha de informação acerca dos padrões de consumo 
e uma correta documentação dos mesmos, uma vez 
que essa ação conduzirá a uma avaliação mais certeira 
do impacto da legalização do cannabis na saúde e na 
sociedade em geral. Desta forma prevê-se a possibilidade 
de melhorar as políticas educacionais e informar 
adequadamente acerca dos potenciais efeitos negativos 
da inalação de cannabis.
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CONCLUSÃO
O estudo do consumo de cannabis e do seu impacto 
na saúde e no organismo do ser humano é uma fonte 
infindável de potenciais descobertas. A crescente 
acessibilidade a esta substância, nos dias que correm, 
é um facto. Esta nova realidade é uma conquista na 
liberdade individual. A liberdade anda, necessariamente, 
de mãos dadas com a responsabilidade.  Quanto maior 
a liberdade de um indivíduo para fazer determinadas 
escolhas, maior a responsabilidade individual que carrega 
a seus ombros para as fazer da maneira mais acertada 
e consciente possível. Para isso, é necessário acesso a 
informação transparente, robusta e correta acerca das 
consequências de determinadas escolhas. Desta forma, 
é necessário haver mais investigações e estudos nesta 
área dado a escassez das informações que temos quando 
comparadas com outros tópicos relevantes em Medicina.  
Deve ser estimulado o investimento e entusiasmo à 
volta deste tópico tão relevante e atual na sociedade de 
hoje, porque a verdade, é que as investigações têm de 
ser ajustadas às necessidades da sociedade moderna 
e das novas realidades que delas nascem.  Assim, num 
futuro, com maior conhecimento nesta área, poderá ser 
possível instituir políticas educacionais em saúde com 
informações mais completas e fidedignas acerca dos 
benefícios e dos riscos do consumo desta substância e, de 
forma mais consciente, termos noção das consequências 
dos nossos consumos. 
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