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encontraram obstaculos dolorosos antes de triunfarem. Eles venceram porque se

recusaram a se tornarem desencorajados por suas derrotas.”
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RESUMO

A doenca periodontal € uma resposta imunitaria perante a inflamacao dos tecidos
periodontais, resultando na perda das estruturas de suporte do dente. O ponto de
contato e a crista alveolar sao fatores importantes na determinagao da presencga ou
auséncia da papila interproximal. A perda da papila, designadas de “tridngulos
negros”, estdo presentes em mais de um tergco dos adultos, que além de ficarem
com a estética prejudicada, contribui para a retencdo de alimentos, afetando a saude
do periodonto. Recentemente estudos tém relacionado a utilizacdo do acido

hialurdnico para tratamento das recessdes a da papila interdentaria.

Palavras-chaves: acido hialurénico, recobrimento, papila interdental, papila

deficiente, periodontal, triangulos negros, dentes.



ABSTRACT

Periodontal disease is an immune response to inflammation of the
periodontal tissues, resulting in loss of tooth support structures.
The contact point and the alveolar crest are important factors in
determining the presence or absence of the interproximal papilla. The
loss of the papilla, called "black triangles", are present in more
than a third of adults, who in additon to being aesthetically
impaired, contributes to the retention of foods, affecting the health
of the periodontium. Recent studies have related the use of hyaluronic

acid to treat recessions of the interdental papilla.

Key words: hyaluronic acid, filler, interdental papilla, papilla deficient, periodontal,

black triangles, teeth.
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1 INTRODUGAO

A papila interdental é classificada como tecido nao queratinizado ou
paraqueritinizado recoberto por epitélio escamoso estratificado. Na regidao anterior possui
um formato piramidal, que ocupa o espacgo localizado entre dois dentes adjacentes,
coronalmente a crista O0ssea alveolar e imediatamente abaixo do ponto de contato
(KOVALIK, A.C. et al., 2011).

A doenca periodontal pode originar perdas da papila interdentaria também
designada de "tridngulos negros" ou black spaces, presentes em mais de um terco dos
adultos. Além de resultarem em imagens sem harmonia estética e causar alteragbes
fonética, tais perdas contribuem para a retengao de restos de alimentares, afetando a
saude dos tecidos periodontais. (DALL'MAGRO A.K. et al., 2016).

Recentemente a utilizagdo do acido hialurénico surge como alternativa as
demais técnicas conhecidas para preenchimento e para remodelagdo da papila perdida
interdental. (BECCERRA, A. et al., 2015)

Nesse sentido o tema escolhido para essa monografia foi: Reconstru¢do da

papila interdentaria com acido hialurénico.

A reconstrucdo da papila interdentaria com procedimento minimamente
invasivo, motivou esse estudo, apesar da utilizacdo do acido hialurénico ser ainda muito
recente, levando ainda ha alguma controvérsia por ser um tema pouco explorado. O
objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo bibliografica avaliando o uso do acido
hialurénico na remodelagdo da papila perdida interdentaria. Para alcancar o objetivo

referido foi realizada uma pesquisa bibliografica abrangendo o tema.

No entanto, obtivemos limitagdes devido a aplicagdo do acido hialurdénico ser
muito recente na pratica clinica médica-dentaria e, por outro lado, ao reduzido numero de

elementos bibliograficos que documentaram esse mesmo conhecimento.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho propde-se fazer um levantamento bibliografico da reconstrucao

da papila perdida interdentaria com acido hialurénico, uma técnica minimamente invasiva.
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3 REVISAO DA LITERATURA

SOOJIN PI et al. (2017) fizeram um estudo para validagdo com um modelo de
rato do preenchimento com acido hialurdénico na reparagao das frestas gengivais que leva
ao aparecimento de um tridangulo negro. O objetivo do estudo foi expor um modelo animal
confiavel para injegdo com &cido hialurbnico para reparar frestas nas papilas entre os

dentes e avaliar apds o resultado.

Foi utilizado um modelo no rato onde foi aberto o espago entre os incisivos,
com uma mola de compressao e apds a inje¢do com o acido hialurénico nas papilas
interdentais, foi analisado com o uso de fotografias, microcomputadores, tomégrafos e

cortes histolégicos dos cortes obtidos.

Depois de 7 dias com o uso de molas de compressao o espaco foi aberto e
feito a injecdo com o acido hialurdnico, imediatamente observou-se uma mudang¢a no

volume que foi suavizado depois.

Concluiram que apds o sucesso da abertura com a mola para reproduzir as
frestas das papilas intermediarias em humanos, o preenchimento com acido hialurdnico
promoveu um significante processo minimamente invasivo para melhorar as frestas entre

as papilas interdentais.

CASALE, M. et al. (2017) realizaram um estudo de revisédo sistematica do uso

do acido hialurénico na Odontologia.

Afirmaram que a presencga do acido hialurénico que é viscoelastico reduz a

penetracao de virus e bactérias nos tecidos.

Nos ultimos anos, estudos desenvolvidos para a aplicagdo do acido hialurdnico
em tratamentos de doengas dentais e gengivais agudas e crénicas, como na cicatrizagao

dos tecidos apds cirurgia oral.

Segundo Jentsch, H. et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.574) relataram
que o uso de acido hialurénico (0,2%) 2 vezes por dia por 3 semanas, tem um efeito muito
bom nos pacientes com gengivites, melhorando o indice de placas e o sangramento

gengival.
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Pistorius, A. et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.574) revelaram que a
aplicagado de spray com acido hialurénico 5 vezes por dia durante uma semana leva a
redugdo do sangramento gengival.

Similarmente, Sahayata et al. (apud CASALE, M. et al, 2017, p.574)
observaram que a aplicagao de acido hialurdénico gel em inflamagao gengivais, 2 vezes ao
dia por 4 semanas, associado a uma adequada higienizacéo, levava a uma melhora do

sangramento gengival.

Em problema crénico de periodontite o uso de acido hialurénico gel, 2 vezes
por semana por um més, reduziu o indice de proliferacdo e inflamagdo gengival

melhorando as lesdes periodontais.

Estudos sugerem que a combinagdo com raspagens e aplicagdo de acido

hialurénico tem tido resultados benéficos nos danos periodontais.

Johannsen et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.574) observaram que apés
a aplicagao subgengival no inicio e ap6s uma semana de 0,2 mlde acido hialurénico gel a

0,8%, reduziu de forma significativamente o sangramento gengival.

Similarmente, Polepalle et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.574) mostraram
que o uso subgengival de 0,2 ml acido hialurénico gel a 0,8%, por uma semana, teve um
significante redugdo no sangramento gengival, diminuiu o indice de placa e da bolsa
periodontal.

Gontiya et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.574) fizeram um estudo com o
uso do acido hialurénico subgengival e também confirmram a significativa diminuigdo do

infiltrado inflamatoério gengival.

Rajan et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) mostraram que aplicando o
acido hialurénico apds a raspagem e massageando a gengiva com uma escova macia por
3 semanas, teve um excelente resultado na diminuicdo do sangramento gengival, indice

de placa comparado com pacientes que tiveram so as raspagens como tratamento.

Erick et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) avaliaram o efeito da
associacgao tépica do acido hialurdnico, imediatamente apds a raspagem, o gel contendo
0,8% de acido hialurénico era introduzido em todas as bolsas periodontais e também
0,2% em toda a gengiva, 2 vezes por dia por 14 dias, depois fazendo a comparagao com

o outro grupo de controle que fizeram sé a raspagem teve um significativo efeito positivo
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na reducao e prevencgao dos periodontopatégenos (como as Campylobacter, Prevotella

intermedia, e Porphyromonas gingivalis).

Chauhan et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) fizeram um estudo com
60 pacientes, aleatoriamente divididos em 3 grupos, 1° grupo recebeu sé raspagem
coronaria radicular, o grupo 2 recebeu aplicagdes topicas de acido hialurénico gel e o

grupo 3 clorexidine gel, apos raspagem coronaria radicular.

Numa avaliagdo apdés 3 meses observou-se que no grupo 2 houve uma

melhora superior que o grupo 1 e quase igual ao grupo 3.

Engstrom et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) investigaram em seu
estudo o efeito do antiinflamatdrio na regeneragéo do osso com o uso do acido hialurénico
em pacientes com problemas periodontais crénicos. Num grupo cirurgico foi usado uma
membrana bioabsorvivel com acido hialurénico nas bolsas periodontais. Nesse estudo foi
observado que o uso do acido hialurénico em contato direto com o osso nao houve
significativa melhora, mas se mostrou ainda melhor que o grupo de pacientes que foram

feitos somente raspagens nas bolsas periodontais sem uso de acido hialurénico .

Bevilacqua et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) provaram que O uso
subgengival de 0,5ml de aminoacido e acido hialurbnico gel com instrumentacéo
ultrassbnica teve um resultado muito superior quando comparado com apenas

instrumentacéao ultrassénica sem o uso do acido hialurdnico.

Araujo Nobre et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.579) compararam a saude
periodontal apds colocacdo imediata do implantes em fungdo usando o acido hialurénico
ou Clorexidina Gel. Eles encontraram resultados superiores com o uso do acido
hialurénico que teve menor sangramento comparado com a Clorexidina, aconselharam
que fosse usada a combinagao de acido hialurénico gel 0,2% nos periodos de 2 meses e

0,2% de Clorexidina nos proximos 2 a 6 meses.

Vanden Bogaerde et al. (apud CASALE, M. et al, 2017, p.579/580)
investigaram o efeito clinico do tratamento de defeitos profundos periodontais, usando

acido hialurénico um ano apdés e observaram que teve uma significante redugéo.

Ballini et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580) sugeriram que a associagao
de osso autdbgeno combinado com acido hialurénico iria acelerar a formagado de um novo

osso em defeitos intradsseos. A administragao toépica de 0,2% acido hialurénico spray, 3
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vezes ao dia por 7 dias, teve resultado melhor também nas extracbes de terceiros
molares comparando com o uso de benzydamine hydrochloride spray 0,15%.

Romeo et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580) mostraram que o uso do
acido hialurénico com aminoacidos aplicados 3 vezes por dia por uma semana, pode
curar feridas em pacientes submetidos a bidpsias de tecidos moles. Foi observado um

rapido processo de melhora das feridas.

Em contraste, Galli et. al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580) conduziram
um estudo usando a escala de Likert por 10 dias e nao tiveram resultado de cura em

incis@es cirurgicas sé com o uso do acido hialurénico 0,8%.

Finalmente, Kumart et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580) estudaram o
uso do acido hialurdénico para cobertura de raizes junto com processos cirurgicos de
abertura de retalho e tracionamento coronario, foram usados em pacientes com Classe |
de Miller, e foram observados por 6 meses, alguns foram tratados sé com a cirurgia de
tratamento coronario e outros com combinagao do acido hialurdnico, concluiram que o
grupo tratado com o uso do acido hialurénico teve uma resposta muito melhor quanto a
recuperagéo, sangramento, visualizagdo clinica e melhora geral comparado com o outro
grupo que soO foi feita a cirurgia, chegou-se a conclusdo que nido teve aumento de
cobertura da raiz por causa do acido hialurénico porém se encontrava muito mais estavel

do que o grupo que fez s6 a cirurgia apos 24 semanas.

Particularmente Nolan (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580), fez um estudo
usando acido hialurénico 0,2% em ulceragdes bucais 2 vezes ao dia por 2 semanas.
Mostrou ser eficiente 0 uso do acido hialurbnico em pacientes com aftas ulcerativas

recorrentes.

Lee, W.P. et al. (apud CASALE, M. et al., 2017, p.580) também fizeram um

estudo em aftas recorrentes e demonstrou ser muito satisfatério.

CASALE, M. et al. (2017) concluiu que atualmente o acido hialurénico tem sido
usado em muitos casos da medicina e odontologia, para tratamento de doencas

inflamatorias agudas e crénicas.

Avaliando essa revisdo de varios estudos, demonstrou-se que o uso do acido
hialurénico tem um efeito positivo na cura de feridas, gengivites e periodontites

melhorando muito a qualidade de vida desses pacientes. Pesquisas baseadas em ensaios
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nos laboratérios e clinicas ainda sao aconselhaveis para confirmar esse resultado

promissor.

Segundo MESA, F.L et al. (2002), o objetivo do estudo foi determinar o efeito
do acido hialurénico gel de alto peso molecular na proliferagdo celular, inflamagédo e em
diferentes parametros da lesdao periodontal. Foram feitos biopsias gengivais de 28
pacientes com doenga periodontal. Segundo os autores foram feitas a aplicacdo do gel
em um quadrante e um placebo no outro lado. Foram selecionados 28 pacientes que nao

estavam em tratamento odontologico nenhum nos ultimos 6 meses.

Todos os pacientes assinaram um termo de consentimento informado para se

realizar o estudo.

Segundo os autores os critérios para inclusdo no estudo foram: nao ter
realizado tratamento prévio odontoldgico, idade acima de 18 anos, historia clinica de
doenga periodontal, ndo ter usado nenhuma droga anti-inflamatéria ou antibidticos no

momento.

Desses 28 pacientes, quatro foram excluidos, pois precisavam tomar anti-

inflamatorios.

Foi utilizada nesse estudo a arcada com maior numero de dentes podendo ser
maxila ou mandibula. Foram feitas as medidas utilizando 6 dentes de cada quadrante,
utilizando uma sonda Marquis (sonda que possui a marcagao com intervalos de 3mm,

com codigo de cores). Foram medidas os indices de sangramento gengival.

O acido hialurénico utilizado foi o Gengigel, ICN HUBBER, Barcelona,
Espanha) de alto peso molecular. O acido hialurénico foi aplicado 2 vezes ao dia apés

escovacgao dentaria, em todo o quadrante em superficie bucal e lingual.

No inicio do tratamento todos os pacientes receberam instru¢cdo de higiene
bucal correta.

Apb6s um més de tratamento com o gel, os pacientes foram reexaminados.

Foi feita uma biopsia da papila gengival entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar, em cada quadrante para estudo histopatoldgico. Apds a sua extragdo, os

espécimes foram fixados em 10% de formalina tamponada em parafina.

Foram cortadas seccdes de 3um para coloracdo com hematoxilina e eosina.



16

A idade media dos pacientes foram de 44,5 anos, 13 do sexo feminino e 8 do

sexo masculino.

MESA, F.L et al. (2002) concluiram que embora existam poucos estudos
publicados sobre o efeito do Acido Hialurdnico na bolsa periodontal, houve uma melhora
no processo inflamatério, nos quadrantes que havia sido aplicado o acido hialurénico

comparado ao outro quadrante.

Os autores concluiram que o acido hialurénico de alto peso molecular reduz a
proliferacdo celular em células epiteliais, como fibroblastos e linfécitos, diminui 0 processo

inflamatorio e melhora a lesédo periodontal em pacientes com periodontite crénica.

KOVALIK, A.C. et. al. (2011) realizaram um estudo para avaliar as possiveis
causas da perda de papila interdental e analisar as diferentes técnicas propostas

atualmente para a sua reconstrugao.

Foram feita varias buscas na base de dados do Pubmed/Medline empregando-
se palavras-chaves: interdental papillae reconstruction ou interdental papilla reconstrution,
interdental papillae damage, interdental papillae loss, black space. As pesquisas foram

feitas apenas no idioma inglés e nos ultimos 15 anos.

Segundo Martegani et al. (2007); Kokich (1996); Kurt & Kokich (2001); Chang
(2008), Chow et al. (2010) (apud KOVALIK, A.C. et al., 2011, p. 23) o ideal é que as

raizes estejam posicionadas paralelamente para aumentar a area do ponto de contato.

Segundo varios autores com técnicas diferentes e resultados diferentes,
concluiram que a causa da perda da papila assim como a sua classificagcdo determinara

se o procedimento de escolha sera cirdrgico ou ndo cirurgico e/ou multidisciplinar.

Reafirmaram que é inviavel determinar a previsdo de reconstrucdo da papila
com as técnicas escritas na literatura devida a falta de estudos clinicos controlados que
adotem os mesmos parametros e tempo de avaliagao pds-operatoérios.

DALL'MAGRO, AK. et al. (2016) fizeram um estudo com aplicagdo de acido
hialurénico em um paciente branco de 53 anos de idade, do género masculino, com
envolvimento dos elementos 13, 12, 11, 21, 22 e 23, apresentando os chamados “black

spaces”, a saude dos demais elementos dentarios estavam em boas condigdes.

Foi feito o exame clinico, preenchimento do termo de consentimento informado

e esclarecimento, realizacdo de fotografias, e logo apdés foram realizados as primeiras
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aplicagbes do material de preenchimento injetavel escolhido, o acido hialurénico
(Perfectha Derm, Obvieline Laboratoire, France).

O paciente foi previamente anestesiado com anestesias infiltrativas em fundo
de sulco anterior da maxila (dos 13 aos 23) para posterior aplicagdo de uma quantidade

de meia seringa do produto dividido em 5 partes (0,1 ml em cada papila).

Apos 30 dias da primeira aplicagdo, o paciente retornou para a segunda

aplicagao. A quantidade aplicada foi a mesma utilizada no primeiro procedimento.

Foi orientado para o paciente que apdés um ano precisaria voltar ao consultério

para avaliagdo e possiveis técnicas incrementais poderéo ser sugeridas.

Os autores concluiram que a indicagcdo do acido hialurénico para neoformacgao

papilar demonstrou ser um método simples, seguro e eficaz e minimamente invasiva.

BECCERRA, A. et al. (2015) fizeram um estudo com 5 paciente que
apresentavam 19 papilas perdidas, foram feitos critérios e exclusdo de pacientes para
este estudo: pacientes que tiveram perdas de papilas interdentais e que foram submetidos
a tratamento periodontal a 3 meses, pacientes fumantes, mulheres gravidas ou que
estejam amamentando, pacientes com maloclusdo, pacientes com enfermidades
sistémicas, pacientes com aparelho ortoddntico, pacientes com freio labial muito alto,
pacientes com medicagao sistémica como anticoagulantes e imunossupressores. Foi

utilizado o acido hialurénico Suprahyal® do laboratério Nolver.

Na primeira visita foram feitas tomadas fotograficas, medigdo das papilas, com
uma sonda periodontal, da base da papila até o vértice da mesma, foram classificados

segundo a tabela de Norland y Tarnow:

= NORMAL: Quando a papila interdental preenche todo o espaco até a area

do ponto de contato.

= CLASSE [: A ponta da papila esta entre o contato interdental e a extensao

mais coronal de unido interproximal do cemento esmalte.

= CLASSE II: A ponta da papila esta no nivel apical da unido interproximal
cemento-esmalte, coronal a extensdo apical e a unido cemento-esmalte

bucal.

= CLASSE IllI: A ponta da papila esta a nivel apical e a unido cemento-esmalte

bucal.
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Neste estudo todos os pacientes tratados tiveram uma melhora na estética e
chegaram a conclusdo que o acido hialurbnico é um biomaterial promissor para a
recuperacédo das papilas com alto grau de aceitagédo, bons resultados terapéuticos, boa
tolerancia por parte do paciente e nao teve nenhum efeito toxico, reforcaram que o uso do
acido hialurénico pode ser utilizado como terapéutico habitual no tratamento da papila

interdental de maneira segura e com bom resultado estético.

Segundo SANCHEZ, D.C. et al. (2017) o &cido hialurénico tem um papel
importante na preservacgéao celular, ja que ele esta envolvido no processo de crescimento,
inflamacéao, reparagéo e estimulo de diferentes células do tecido conjuntivo. O objetivo
desse estudo foi mostrar um caso clinico de reconstru¢cao de papila interdental infiltrando

acido hialurénico.

Foi feito o tratamento num paciente de 24 anos sem nenhuma doencga
sistémica, com perda na papila dental entre os elementos dentais 11 e 21 por causa de
uma gengivite e escovacgao incorreta. A paciente apresentava 5mm do ponto de contato a
crista 6ssea, foram feitas aplicacbes de acido hialurénico uma vez por semana por 4

semanas, com intervalos de 7, 14 e 21 dias.

Segundo os autores, ndo se deve utilizar essa terapia com o acido hialurénico
em pacientes com cicatrizes hipertroficas, e quando ha alguma doenga autoimune, em
criangas, gravidas, lactantes, pacientes que estejam fazendo imunoterapia, pacientes com
herpes ativa, pacientes com alergia a sulfato de condrointina e heparina, pacientes com
cancer, ja que o acido hialurénico provoca uma proliferagdo celular, e em pacientes com

cancer levaria a produgédo de uma série de células malignas.

Segundo os autores as reagdes secundarias que podem ocorrer sao: edemas,

aumento do volume, sensibilidade que desaparecem em 24-48 horas.

De acordo com os autores s6 se pode realizar com previsibilidade a aplicacao
em papilas quando elas tiverem a distancia de crista éssea até o ponto de contato igual

ou menor que 5mm.

Depois da anestesia, foi introduzido com seringa de insulina 1ml de acido
hialurénico. O acido hialurénico usado nesse estudo foi o Vbiotek México que é fabricado
no México e proveniente da Pentapharm Suiza, com todo o controle de qualidade e

contaminagao.
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ApOs a anestesia, foi introduzida a agulha com seringa de insulina de forma
perpendicular a papila, foi injetado 1ml, observando uma pequena isquemia, e realizando
novamente a aplicagdo na papila, 7 dias depois foi feita a segunda aplicacdo, até 4

aplicagdes com intervalo de 7, 14 e 21 dias posteriores a aplicacao inicial.

Concluiram que nesse caso o resultado obtido foi muito bom, com
recobrimento de 100% do espacgo negro e segundo os autores afirmam que quando tiver a
distancia da crista éssea ao ponto de contato igual ao menor que 5mm e a altura da
papila superior a 4mm, justifica-se o tratamento com o acido hialurénico com o objetivo de

resolver o problema do espago negro (tridngulo negro).

Segundo SADAT-MANSOURI, S. et al. (2013) a reconstrugdo da papila e

especialmente da zona estética € um tratamento dificil de se realizar.

Esse estudo foi feito com 11 pacientes, 3 homens e 8 mulheres com 21 papilas

interdentais com problemas.

ApOs anestesiar os pacientes foi injetado 0,2ml de acido hialurénico a 2-3mm
apical nas respectivas papilas. Esse procedimento foi repetido por 3 semanas e apos 3

meses em todas as papilas deficientes.

Foram feitas fotografias antes do tratamento 3 semanas, 3 meses e 6 meses

apos o tratamento.

Foi utilizado um J Software baseado em pixels e marcada as datas que foram
realizadas e as alteragdes das papilas.

O critério para inclusado no tratamento foram:
» |dade entre 20 e 75 anos;

» Presencga de dentes na regido anterior;

= indice de placa abaixo de 20%;

= Os dentes envolvidos nao poderiam ter restauracao, préteses ou aparelhos

dentarios;
»= Nao fumantes;
= Sem historia de doenca sistémica que poderia afetar a parte periodontal;

= Nao consumir drogas que afetem a hiperplasia da gengiva.
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Concluiram que em 3 meses obtiveram um fechamento de 83% e com 6 meses
tiveram uma resposta de 100% dos casos. Eles relatam que é muito promissor esse

tratamento com o acido hialurénico por ndo ser invasivo.

Segundo AWARTANI, F.A.; TATAKIS, D.N. (2016) foram feitos estudos com
aplicagao de 0,2ml de acido hialurdnico gel nas bases de papilas perdidas de 10 pessoas

adultas que foram sistematicamente escolhidas.

Os critérios de sele¢cao foram adultos maiores de 18 anos, saudaveis, com
perda de papila na regido maxilar ou mandibular anterior, com Cl | ou CI lI, sem histéria de
reacao alérgica a preenchedores, ndo fumantes, nédo gravidas ou lactantes, sem
medicacao que afetasse a gengiva, sem lesdo na carie, sem ter feito cirurgia periodontal

por 12 meses e baixo indice de placa (menor que 20%).

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento informado, instrugcdes
de higiene oral foram passadas e procedimento de profilaxia caso fosse necessario.

Foram feitas impressdes de alginato e fotografias digitais frontais.

Foi feita anestesia local e aplicacdo de 0,2ml de acido hialurénico reticulado no
meio da papila 2 a 3 mm apical, usando uma agulha calibre 23, apds a inje¢do foram
feitas pequenas massagens na area por 1 minuto. Foram repetidas as aplicagdo apés 21
dias e 42 dias, apos cada aplicacdo os pacientes foram orientados a ndo escovarem por
24 horas, usarem escova super macia apos esse periodo, so voltar a rotina da escovacgao

apos 2 meses.

Os pacientes foram acompanhados mensalmente e fotografados durante 4 e 6

meses apos a primeira aplicagao.

Todos os procedimentos foram feitos pela mesma pessoa, que também
examinou apods todas as fotos feitas com a mesma cémera fotografica de 24.2 megapixel,

lente fixa de 80 mm com a mesma iluminacao.

Com o resultado os autores obtiveram que dos 10 pacientes, nove
completaram o tratamento e somente uma pessoa foi excluida apds a terceira visita, pois
relatou que era fumante. A média dos pacientes restantes era de 36.4 anos (22 a 55
anos) e 17 regides de tratamento (13 maxilares e 4 mandibulas) com papilas interdentais
perdidas. Dessas 17 regides, 4 maxilares eram CIl Il e 13 regides (9 maxilares e 4

mandibulares) classificados como ClI I.
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Os autores concluiram que a aplicagdo do acido hialurdénico gel nas papilas

interdentais foi um resultado promissor, quando avaliado apdés 6 meses de tratamento.

Segundo os autores, futuros estudos precisam ser feitos para determinar os
resultados a longo prazo e determinar o momento certo de se repetir o procedimento,

avaliar a satisfagao dos pacientes e comparacgao entre diferentes materiais avaliados.

DAHIYA, P.; KAMAL, R. (2013) avaliaram os efeitos fisioquimicos, bioquimicos
e as terapias farmacoldgicas usando o acido hialurénico, principalmente nos tratamentos
de doengas periodontais. Foram avaliados 89 artigos no Pubmed/Medline com as
palavras-chaves: “acido hialurénico” e “doenca periodontal” e “acido hialurénico e

gengivite” em 22 artigos. Somente os artigos mais relevantes foram selecionados.

Segundo os autores o acido hialurdnico induz a produgdo de citoxinas pro-
inflamatéria para fibroblastos, queratindcitos, cementoblastos e osteoblastos para
promover uma resposta inflamatéria e consequentemente estimula a sintese celular

endotelial.

O objetivo do presente artigo de revisao foi discutir o papel do acido hialurénico
na terapia periodontal. Concluiram que foi evidente que o uso do acido hialurénico tem um
papel multifuncional importante no processo de cicatrizacdo dos tecidos periodontais
ficando indicado para varias condi¢des infamatorias.

Segundo os autores, estudos a longo prazo com melhores padroes,
quantidades de aplicacao, diferentes formas de aplicacido e concentragdo precisam ser

realizados para uma melhor compreensao das terapias com o uso do acido hialurénico.

Segundo TANWAR, J.; HUNGUND, S.A. (2016) a construgdo da papila
gengival principalmente nas areas estéticas € uma tarefa desafiante. A perda da papila
pode evoluir por varios fatores, dentre eles por consequéncia da doenga periodontal ou

trauma.

A proposta desse estudo foi a reconstrucdo da papila usando o acido
hialurénico gel. Nesse estudo foi feita a injecdo de 0,2% de &acido hialurénico numa

abordagem n&o cirurgica. Essa técnica ndo invasiva reduz o desconforto do paciente.

Esse estudo foi feito com uma paciente do sexo feminino, 24 anos, que teve
uma perda da papila na regido anterior entre o central e o lateral, havendo perda de tecido

periodontal sem perda 6ssea ou outras deformidade bucais.
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Paciente apresentava boa higiene bucal. Os critérios para este estudo foram:
idade entre 20-75 anos, dentes anteriores, indice de placa inferior a 20%, dentes sem
carie, aparelho ortodéntico, ndo fumante, nenhuma doenca sistémica, consumo de

qualquer droga que levasse ao crescimento excessivo das papilas.

Paciente foi anestesiado, feita a aplicacédo de 0,2% de acido hialurbénico 2 a

3mm apical na regido da papila perdida.

Paciente foi orientada a ndo escovar no dia da aplicagdo, mas manter a higiene
oral, e apds 24h, usar uma escova bem macia, comecar a escovar, evitar o uso do fio
dental no local do tratamento. A paciente ficou em acompanhamento e apdés 3 semanas

nao tendo sido observado grande melhora, nova aplicagao foi feita na regiao.

Foram feitas tomadas radiograficas em todos os estagios. Apdés 3 meses foi

observado um ganho notavel de papila interdental.

Concluiram que é possivel a regeneragédo da papila interdental com o uso do
acido hialurénico gel, com a remogao dos triangulos negros, sendo essa técnica nao

invasiva e que reduz o desconforto do paciente.

Segundo os autores, para superar as limitagbes do uso do acido hialurénico
para regeneragao de papilas, necessita-se de mais estudos com um numero maior de

pacientes dependendo do tamanho do tridngulo negro existente.

Segundo PATEL, P. et al. (2017) este estudo foi feito com 4 pacientes
saudaveis que tiveram perda da papila interdental na regiao anterior CI | ou CI II.

Os autores descreveram a técnica aplicada onde inicialmente foi feito
anestesia local e 0,2 ml do gel de acido hialurénico foi injetado nas papilas, 2-3mm apical

a coroa usando uma agulha de calibre 23. O tratamento foi repetido apds 20 dias.

O monitoramento foi feito usando fotografia apdés um més, 3 meses e apds 6

meses.

Segundo os autores o critério de inclusdo foram idades entre 20 — 65 anos,
dentes anteriores na maxila, indice de placa inferior a 20%, dente sem carie ou protese,
nao fumante, sem doenca que afete a parte periodontal e pacientes que ndo usem drogas

que podem causar aumento na gengiva e todas as papilas se encontravam em CI I.

Os pacientes ficaram orientados a nao escovar por 48 horas apoés a aplicagéo e

apods esse periodo usar somente escova super macia.
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Os autores concluiram que a aplicagao de gel de acido hialurénico nas papilas
podem ser uma técnica ndo invasiva que cause menos desconforto ao paciente, ficando

limitada ao volume e ao tamanho da perda dessas papilas.

Segundo QUEIROZ, T.P. et al. (2016) defeitos muco gengivais em decorréncia
do avanco da doenca periodontal resulta em perda éssea alveolar e consequente
migragdo apical da papila interdental, levando a formagao de triangulos negros que
comprometem a estética do paciente.

Nesse estudo o gel de acido hialurénico foi utilizado em dois casos clinicos
para possivel formacao de papilas entre implantes e em areas de pontico de protese fixa

sobre implantes em regides estéticas da maxila.

Os pacientes incluidos nesse estudo apresentam-se pelo menos um defeito na

papila na regido anterior.
Foram feitas fotografias iniciais.

Segundo os autores foram feitos 2 casos clinicos, o primeiro foi uma mulher,
leucoderma, 50 anos de idade, com um defeito na papila entre os implantes 11 e 12 e
entre o 11 e 21, a queixa da paciente estava relacionada com espago escuro, “triangulo
negro”, o que prejudicava a estética da reabilitagdo protética, a histéria médica do
paciente ndo revela qualquer comprometimento sistémico que poderia alterar a
cicatrizacdo e o pds operatério bem como auséncia de habitos e vicios como cigarro, e
drogas, no exame clinico foi constatado uma profundidade de sondagem de 5mm, sem
sangramento a sondagem, e com presencga de uma faixa de tecido queratinizado espesso

e com os implantes sem mobilidade.

Segundo os autores, apOs exames radiograficos foi observado, presenga de
implantes com perda 6ssea vertical na regido ao redor dos implantes e dos dentes, foi
proposto ao paciente o preenchimento da papila perdida com &cido hialurénico gel, o
paciente assinou um termo de consentimento escrito antes do procedimento, autorizado o
tratamento proposto, apds a profilaxia da regido envolvida foi feito uma anestesia tépica
local, e em seguida aplicagdo do gel de acido hialurénico 2 a 3mm apical a ponta da
papila, a aplicagao foi feita com uma agulha de 30 G 1/2 e foi realizado esse processo 3
vezes, em intervalos de 3 semanas entre cada aplicagcao e feito um acompanhamento por

6 meses apos a primeira aplicagdo. Nesse estudo obteve-se o resultado satisfatorio, no
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qual houve um preenchimento tecidual evidente na area envolvida, diminuindo o triangulo

negro nessa area.

No segundo caso clinico, os autores relataram ser uma paciente do sexo
feminino, leucoderma 52 anos de idade, com defeito estético na regidao do canino superior
esquerdo (que se tratava de um pdntico) apos procedimento restaurador com protese fixa

sobre implantes.

Ap6s anamnese e exame radiografico, foi observado que a prétese
implantosuportada da paciente encontrava-se adequada e que a queixa da paciente
restringia-se a presenca do espago negro na regido da papila entre os elementos 22 e 23,
foi proposto o tratamento com gel de acido hialurénico nessa area, o tratamento feito
inicialmente igual ao primeiro caso clinico, todos os cuidados de como higienizar foram
passados, pediram para que a paciente ndo escovasse os dentes durante 48 horas apds

o procedimento e fazer uso da Clorexidina 0,2 % diariamente durante a primeira semana.

S6 apds 3 semanas a paciente foi instruida a escovar os dentes delicadamente

com uso de escova macia.

Foi feito um acompanhamento durante 6 meses. Nesse estudo o resultado
obtido foi satisfatério, apresentando-se aumento e manutengdo do volume tecidual na

regidao e melhorando a estética, com total auséncia de morbidade ao paciente.

Os autores concluiram, seguindo os limites deste trabalho que o uso do acido
hialurénico para a formagao de papila na regido interimplantes bem como para aumento
de volume tecidual na regido de ponticos constitui uma técnica promissora, de prognostico
favoravel, ndo invasiva e seguro, que pode ser usada de forma criteriosa pelo cirurgidao

dentista.

Segundo LEE, W.P. et al. (2016) a proposta desse estudo foi analisar a

eficiéncia das inje¢des de acido hialurénico gel em preenchimento de papilas interdentais.

Foram analisados 10 pacientes com 43 areas em regido anterior da maxila,
foram feitas fotografias padronizadas para andlise antes do tratamento. O tratamento foi
repetido até 5 vezes durante intervalos de 3 semanas. Pacientes foram reavaliados 6

meses depois da primeira aplicagao do gel.

Segundo os autores a deficiéncia das papilas interdentais afetam ndo s6 a

estética mas também a fonética e leva a impactagao de alimentos nessa area, além disso
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a papila interdental esta envolvida em fungdes fisiolégicas complexas, como escudo de
protecao do tecido periodontal.

Os autores relatam que varias técnicas sao usadas para tentar resolver os
problemas de perda de papilas na regido anterior da maxila, entre eles aparelhos

ortoddnticos, préteses para fechar os espagos e agora a aplicagao do acido hialurdnico.

Os tratamentos ortodénticos envolvem desgaste dos dentes para tentar
direcionar as papilas deficientes devido as vezes as divergéncias das raizes e se o
espaco for maior pode causar problema periodontal.

Os tratamentos com proteses sao muito invasivos e levam a falhas devido as
diferencas no tamanho e altura da papila interdental, dependendo da regido, fica muito

dificil de resolver.

Devido essas dificuldades os autores sugerem baseados no estudo de Becker
and colleagues a alternativa de fazer esse preenchimento usando o gel acido hialurénico
injetavel, que até o momento s6 era usado para reduzir as rugas e melhorar outras
caracteristicas faciais semelhantes. Foram avaliados 10 pacientes, 4 homens e 6
mulheres, todos os pacientes foram informados verbalmente e assinaram também um
termo de consentimento informando sobre o procedimento, a idade dos pacientes foram
entre 27 e 35 anos de idade, média de 32 anos e com 43 papilas interdentais em area de

maxila anterior.

A selegao dos pacientes foi feita seguindo certos critérios: pacientes adultos
com perda de papilas, com presenga de ponto de contato entre dentes adjacentes na

regiao anterior da maxila, com indice de placa entre 0 e 1.

Foram excluidas pacientes gravidas, que tomaram alguma medicagdo que

pudesse levar a hiperplasia da gengiva, ou que estivesse em tratamento ortodéntico.

Segundo os autores, na primeira visita foram feitas moldagens e placas no
aparelho a vacuo onde foram fixados cilindros brancos entre as incisais dos dentes para

serem analisadas no sistema de imagem digital.

O acido gel hialurénico que foi usado foi o Teosyal Purensense Global Action®,
Teoxane, Geneva, Switzerland. Foi usada uma agulha 30 G 1/2 mantida a 45° 2 a 3mm

da papila interdental.



26

Segundo os autores o procedimento foi repetido por 6 vezes durante 3
semanas. Fotografias foram tiradas durante cada procedimento e uma fotografia final foi
tirada 6 meses apds a primeira aplicagao.

Segundo os autores, o0 sucesso do tratamento esta relacionado com o tamanho

da papila perdida, quando ela se encontra muito alta, o sucesso fica bem limitado.

Os autores lembram que o acido hialurénico degrada naturalmente no corpo e
que a duracao do tratamento € um fator critico, que a maioria reincidiva se deu em torno
de 25 semanas. Os autores afirmam que estudos devem ser feitos para acompanhar a

longo prazo.

Os autores concluiram que a inje¢cao de acido hialurdénico gel em papilas pode

ser uma boa opg¢ao de tratamento em pequenas deficiéncias.

TARNOW, D.P.; MAGNER, A.W.; FLETCHER, P. (1993) fizeram um estudo
para determinar se a distancia da base da area de contato para a crista 6ssea esta
relacionada com a presenga ou auséncia de papila interdental em humanos. Foram
examinados 30 pacientes em 288 areas, se tivesse tecido no espaco a papila era

considerada normal.

Segundo os autores a presenga da papila interproximal € uma grande
preocupacgao dos periodontistas, dentistas restauradores e para os proprios pacientes, a
perda da papila leva a um problema de deformidade estética, problemas fonéticos e
impactacao de alimentos na regido. Segundo esse estudo o colo toma a forma da area do

contato do dente adjacente e ndao do osso subjacente.

Foram avaliadas 288 areas interproximais, 99 areas interproximais anteriores,
99 areas interproximais de pré-molares e 90 em areas de molares, em 30 pacientes
aleatoriamente selecionados. Todos os pontos de contato foram mensurados com uma

sonda periodontal padronizada.

Os autores relatam que para reduzir qualquer edema ou inflamacado que
pudesse estar presente, todos os pacientes foram raspados e higienizados 2 a 8 semanas

antes das mensuracoes.

Segundo os autores, os pacientes foram anestesiados e uma sonda periodontal

foi inserida verticalmente no ponto de contato até a crista do osso e feita a mensuracao,
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as profundidades das bolsas dos dentes adjacentes aos locais de teste foram sondadas e

encontrados em 4mm ou mais na maioria das areas examinadas.

Os autores concluiram que quando a distancia da base do ponto de contato até
0 o0sso tinham 3, 4 ou 5mm a papila estava presente em 100% dos casos, mas quando a
distdncia era de 7,8, 9 ou 10mm, a papila tinha sido perdida na maioria dos casos. O
interessante é que 6mm de papila estavam presentes em mais da metade dos casos, a
maioria das areas examinadas estavam entre 5 a 7mm de distancia. Segundo os autores
quando a distancia era de 5mm ou menor a papila estava presente, e quando era de 7mm

a mais a papila estava ausente.
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4 MATERIAL E METODO

Paciente, esclarecida do procedimento que iria ser realizado e com termo de
consentimento assinado, autorizando o uso de imagem, sexo feminino, 50 anos, nao
fumante, com problemas periodontais um pouco mais severos e perda de até 5mm de
papila, apresentando "tridngulos negros" entre varios dentes anteriores da maxila. A
aplicagado do acido hialurénico foi feita em 3 etapas sendo a primeira em setembro de
2017, com o intervalo de 3 semanas entre elas. Foi aplicado o acido hialurénico, 0,2ml, 2
a 3mm da ponta da papila (Idune Hyaluronic Acid, 1.6%, do laboratério, Genéverier S.A.,

France).
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5 RESULTADO

Melhora geral apés 10 meses da primeira aplicagdo, sendo observado um

maior resultado estético entre o 31 e 41.

Figura 1 - Inicio do tratamento, sem Figura 2 - Final do tratamento, apos 10
a aplicagdo do acido hialurénico. meses da primeira aplicagdo em setembro
de 2017.
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6 DISCUSSAO

Como visto, varias técnicas usando o acido hialurénico gel sdo usadas para
tentar minimizar os problemas periodontais e consequentemente a perda das papilas
perdida que levam aos espagos negros, que sao antiestéticos, acumulam alimentos e

outros problemas.

Alguns autores usam o acido hialurénico em aplicagao topica mostrando sua
eficacia no problema periodontal (CASELE, M. et al. 2016; SOOJIN PIl. et al. 2017,
MESA,F.L. et al. 2002) porém outros utilizaram acido hialurénico para inje¢ao na papila na
tentativa de preenchimento dela. (DALL'MAGRO, A.K et al. 2016; BECCERRA, A. et al.
2015; SANCHEZ, D.C. et al. 2017; SADAT-MANSOURI, S. et al. 2013; AWARTANI, F.A;;
TATAKIS, D.N. 2016).

Alguns autores utilizam nos seus trabalhos a aplicagdo de 0,1ml de acido
hialurdnico nas papilas perdidas (DALL'MAGRO, AK. et al. 2016; SANCHEZ, D.C. et al.
2017) contrariando esses autores QUEIROZ, T.P. et al. (2016); PATEL, P. et. al. (2017);
TANWAR, J.; HUNGUND, S.A. (2016); SADAT-MANSOURI, S. et al. (2013); AWARTANI,
F.A.; TATAKIS, D.N. (2016); que utilizaram 0,2ml nas inje¢cdes de acido hialurénico nas

papilas perdidas.

TARNOW, D.P.; MAGNER, AW.; FLETCHER, P. (1993) afirmam que a
distdncia da base da ponta de contato para a crista 6ssea determina o sucesso da
presenca ou nao da papila apds a aplicacdo do acido hialurénico e que quando ele esta
entre 3,4,5mm a papila estava presente e quando estava em 7,8,9,10ml elas estavam
perdidas. Em acordo, SANCHEZ, D.C. et al. (2017) afirmam que quando a distancia da
crista 6ssea ao ponto de contato for igual ou menor que 5mm o sucesso chega a 100% e

ainda afirmam que a altura da papila tem que ser superior a 4mm.

Sengundo PATEL, P. et al. (2017); TANWAR, J.; HUNGUND, S.A. (2016);
KOVALIK, A.C. et al. (2011); DALL'MAGRO, A K. et al. (2016); BECCERRA, A. et al.
(2015); SANCHEZ, D.C. et al. (2017); fizeram um trabalho aplicando o &cido hialurénico
para preenchimento da perda de papila interdentaria na regido anterior de dentes
naturais, contrapondo essa informagéo, QUEIROZ, T.P. et al. (2016), fizeram um trabalho
aplicando o acido hialurénico em perdas de papilas interdentarias em implantes e
ponticos de protese fixa, 2 a 3mm apical da ponta da papila.
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A aplicagdo do acido hialurbnico em humanos para verificar a eficacia da
aplicacdo (QUEIROZ, T.P. et al. 2016; LEE, W.P. et al. 2016; PATEL, P. et al. 2017;
TANWAR, J.; HUNGUND, S.A. 2016; SADAT-MANSOURI, S. et al. 2013) confirmando a
afirmacao destes autores acima, SOOJIN PI. et al. realizaram um estudo com modelo de
animal confiavel, um rato, onde foi usado uma mola para criar o espaco da papila perdida

e apos ser feita a aplicagcado do acido hialurdnico para apds verificar o seu preenchimento.

Confirmando os autores anteriores DAHIYA, P.; KAMAL, R. (2013), fizeram um
estudo para avaliar o papel do acido hialurénico em terapias periodontais e mostrar a
importancia deste acido que induz a producdo de citocinas pré-inflamatérias para
fibroblastos queratindcitos, cementoblastos e osteoblastos pra promover uma resposta

inflamatoria e consequentemente estimuar a sintese celular endotelial.
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7 CONCLUSAO

Com base nos dados deste trabalho, pode-se dizer que varias técnicas estdo
sendo testadas, usando o gel de acido hialurénico com a finalidade de tentar chegar a um
tratamento minimamente invasivo para fechar as papilas perdidas por problemas

periodontais, que levam ao aparecimento de espacos negros que sao tao indesejaveis.

Pode-se concluir que apesar de alguns autores citarem em seus trabalhos que
as aplicacbes de acido hialurénico em papilas dentarias serem uma boa opcédo de
tratamento para pequenas deficiéncias, ainda necessita-se de mais estudos laboratoriais
e clinicos para confirmar a eficacia desse tratamento e principalmente a sua durabilidade

a longo prazo.
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