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RESUMO

0 acido hialurénico é um polissacarideo de alto peso molecular que desempenha um papel
fundamental no funcionamento das matrizes extracelulares, contribuindo para a dinamica
tecidular, migracao e proliferagao celular. Quando sofre uma degradagao excessiva, forma
um polissacarideo de baixo peso molecular, estando presente no tecido inflamatorio. Assim
sendo, desempenha um papel importante na sinalizagdo de danos nos tecidos e na
mobilizagao de células imunes, enquanto que os polissacarideos de alto peso molecular
suprimem a resposta imune, evitando um agravamento da inflamagao.

O hialuronato tem atualmente diversas aplicagoes clinicas. Devido ao importante papel
desempenhado na cicatrizacao, a administragao de acido hialurénico em locais de lesao
periodontal podera trazer efeitos positivos na regeneracao do tecido periodontal e
consequentemente ajudar no tratamento e recuperacao dos mesmos. Pode também ser
usado como agente antimicrobiano, auxiliando na raspagem e alisamento radicular e
também na regeneracao de defeitos 6sseos periodontais. Assim sendo tem mostrado
potencial anti-edematoso, antibacteriano, anti-inflamatério, de reparagao tecidular,
osteogénico, osteoindutor e analgésico.

A administragao topica deste acido nao desempenha somente um papel essencial no
cuidado pés-operatdrio de pacientes que foram submetidos a procedimentos dentarios,
como também demonstra resultados positivos em pacientes portadores de Ulceras orais.

E também fortemente utilizado na &rea da estética facial através do preenchimento de
rugas, sulcos, linhas de expressao e também na reconstrucao da papila interdentaria
tornando-se bastante Gtil na correcdo do volume perdido, devolvendo assim a

harmonizagao facial do paciente.

PALAVRAS-CHAVE

Medicina dentaria, acido hialurénico, papila interdentaria, reconstrugao do triangulo negro,

regeneragao tecidular.
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ABSTRACT

Hyaluronic acid is a high molecular weight polysaccharide that plays a fundamental role in
the functioning of extracellular matrices, contributing to tissue dynamics, migration and cell
proliferation. When it suffers excessive degradation, it forms a low molecular weight
polysaccharide and is present in inflammatory tissue. Therefore, it plays an important role
in signaling tissue damage and mobilizing immune cells, while high molecular weight
polysaccharides suppress the immune response, preventing further inflammation.
Hyaluronan currently has several clinical applications. Due to the important role played in
healing, the administration of hyaluronic acid at sites of periodontal injury may have
positive effects on the regeneration of periodontal tissue and consequently aid in its
treatment and recovery. It can also be used as an antimicrobial agent, assisting in root
scraping and smoothing and also in the regeneration of periodontal bone defects. Thus, it
has shown anti-edematous, antibacterial, anti-inflammatory, tissue repair, osteogenic,
osteoinductive and analgesic potential.

Topical administration of this acid not only plays an essential role in postoperative care of
patients who have undergone dental procedures, but also show positive results in patients
with oral ulcers.

It is also strongly used in the area of facial aesthetics by filling in wrinkles, furrows,
expression lines and also in the reconstruction of the interdental papilla, making it very

useful in the correction of lost volume, thus returning the patient's facial harmonization.

KEYWORDS
Dentistry, hyaluronic acid, interdental papilla, black triangles reconstruction, tissue

regeneration.
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1. INTRODUGAO

O acido hialurénico, também conhecido como hialuronano ou hialuronato, & um
polissacarideo de alto peso molecular-* com origem em varias fases do ciclo celular.@{43
Desempenha um papel fundamental no funcionamento das matrizes extracelulares
melhorando também a capacidade de cicatrizagdo dos tecidos.?t“-® Estd presente na
peleMBI7-16) o|hosEHE-10L105117)  3rticulagdesHEHE-1MBL5-17) e em grande parte dos tecidos
e 6rgaos do nosso corpo®&-1901) sendo um componente tanto dos tecidos duros como dos
tecidos moles.®® Contudo, apesar de estar presente em todos os tecidos periodontais
encontra-se em maior quantidade nos tecidos n3ao mineralizados nomeadamente na
gengiva e ligamento periodontal.G/G).16)18)

Este glicosaminoglicano nao sulfatado apresenta um tempo médio de vida variavel
dependendo da atividade da enzima hialuronidase, sendo posteriormente metabolizado
pelo figado.?©1709) Quando sofre uma degradagao excessiva, forma um polissacarideo de
baixo peso molecular, estando presente no tecido inflamatério gengival.® Assim sendo,
desempenha um papel importante na sinalizagdo de danos nos tecidos® e estimula a
proliferagao celular®® enquanto que os polissacarideos de alto peso molecular suprimem
a resposta imune®, evitando um agravamento da inflamaga0.51®.19 E importante realcar
que no inicio do processo de cicatrizagao, os tecidos sao ricos em hialuronato.®:1®)

O acido hialurénico apresenta diversas aplicagoes clinicas. Devido ao importante papel
desempenhado na cicatrizagdo, a administracao de hialuronano em locais de lesao
periodontal@®.3) poderd trazer efeitos positivos na regeneragao do tecido periodontal e
consequentemente ajudar no tratamento e recuperagao dos mesmos.?>1) Pode também
ser usado como agente antimicrobiano, auxiliando na raspagem e alisamento
radicular?189) e também na regeneragdo de defeitos 6sseos periodontais.?611215)20) pgr
outro lado, a aplicagao deste glicosaminoglicano juntamente com cirurgia periodontal
poderd levar a uma melhoria no CAL (Clinical Attachment Level) e na recessdo gengival.(®)
A realizacao de um retalho de posicionamento coronal ou coronario avangado em conjunto
com 3 aplicagcao de hialuronano pode ser um método seqguro para o tratamento das
recessoes gengivais classe | de Miller.?" Além disso, os hidrogéis de acido hialurénico tém

sido considerados seguros no tratamento de lesoes pulpares.' Poderd também aliviar os
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sintomas e diminuir o tamanho das lesdes do liquen plano.®

A administragao topica deste acido nao desempenha somente um papel essencial no
cuidado poOs-operatorio de pacientes que foram submetidos a procedimentos
dentarios.?09422 Foram observados resultados positivos em pacientes portadores de
Ulceras orais.?®

Este glicosaminoglicano é fortemente utilizado na area da estética facial através do
preenchimento de rugas™{?2-24 sulcos profundos e também na reconstrugdo da papila
interdentaria(-4"M{2223)25-29) “tornando-se bastante Gtil na correcdo do volume perdido,
devolvendo assim a harmonizagao facial do paciente.2:1424 E também utilizado na cirurgia
otoldgica™G0), ortopedia®!M12.14117.30) oftalmologiaeMM14L16L30) entre outras.

Assim sendo, o acido hialurénico é de natureza higroscopical®-=MeM10L18)20-22) e tem
capacidade de absorver a humidade do ambiente em que se encontra. Tem mostrado
potencial  anti-edematoso®?3)G1E1039.22) - gntibacterigno3eHAMBLME2 - 3nti-
inflamatorio?3)5)8-10)(13-15)17.18),22)(30), osteoindutor2311019)22), antioxidante),
fungostatico® 1122 - prg-angiogénicoR 119122 biocompativel@GH10.1M13)15161(18)20) - entre
outros. O potencial anti-edematoso, antibacteriano e anti-inflamatério tem sido
comprovado na terapia periodontal ndo cirdrgica.” O efeito bacteriostatico é benéfico nas
bactérias encontradas nas lesdes gengivais e periodontais nomeadamente Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella oris e Staphylococcus aureus.>

A aplicagao do hialuronato estd indicada em pacientes saudaveis™@) sem patologia
periodontal™?) e sem restauragdes interproximais.“? No entanto, apresenta algumas
contraindicagoes. Nao deve ser utilizado em pacientes alérgicos®®M™, propensos a
desenvolver cicatrizes hipertréficas”, em criangas, gravidas ou mulheres que est3o a
amamentar. 7M7) E também contraindicado em individuos fumadores.(!

Por fim, pode provocar reagdes secundarias como vermelhidao®™M(),  edemaMEHM7)
hipersensibilidade ou dor no local da aplicagdo™BEMNMAMEA) podendo este ficar
isquémico.®"?2 No entanto, estes efeitos desaparecem apés 24 a 48 horas.”

Existem diversas formas de aplicagao deste glicosaminoglicano como por exemplo cremes,

mousses, géis e injegcoes dérmicas e intradérmicas.'-4717.22-29)
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2. OBJETIVO E HIPOTESES

O objetivo deste trabalho é revisar sistematicamente alguma da literatura publicada sobre
0 acido hialurénico, esclarecendo a suas vantagens na reconstrugao da papila interdentaria.
A aplicagao de acido hialurénico na papila interdentaria podera ser um método seguro para

aumentar o seu volume, melhorando assim a estética facial do paciente.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa na plataforma PUBMED utilizando as seguintes palavras-chave:
“dentistry” OR “dental medicine” AND “hyaluronic acid” AND “interdental papilla” OR “black
triangle reconstruction” AND “lack” OR “absence” AND “tissue regeneration”. Foram
selecionados artigos de acordo com os sequintes critérios de inclusao: artigos publicados
nos ultimos 10 anos até Dezembro de 2019, referentes a aplicagao de acido hialurdnico na
papila interdentaria e os seus efeitos de forma a esclarecer a sua area de aplicagao. Dois
autores (FJVM, PSMR) selecionaram independentemente os titulos e resumos de artigos
com potencial interesse. Foram eleitos artigos escritos em Inglés e em Espanhol e foram
excluidos os restantes artigos visto ndo corresponderem ao objetivo inicialmente proposto.
De sequida foram lidos os resumos dos artigos pertinentes de forma a compreender se 0
artigo respeitava os critérios anteriormente descritos. Posteriormente foi realizada uma
compilagdo com todos os artigos relevantes encontrados com as varias combinagoes de
palavras-chave e através do Mendeley citation manager, foram descartados os artigos
duplicados. Seguidamente foram lidos todos os artigos na integra de forma a determinar

se cumpriam o objetivo ja descrito.

4. RESULTADOS

4. Resultados da pesquisa

Apos ser realizada uma pesquisa na base de dados PUBMED, foram obtidos um total de 248
artigos, como demonstrado na Figura 1. De seguida foram removidos os artigos duplicados
obtendo assim cerca de 220 artigos para serem analisados através dos titulos e abstratos.

Apo0s esta analise estar concluida foram selecionados 31 artigos que foram utilizados nesta
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revisdo sistematica integrativa (fig. 1). Dos 31 artigos pertinentes, 11 (35,48%) sdo
referentes a aplicacao do acido hialurénico na reconstrugado da papila dentaria, 16 (51,61%)
retratam o uso deste glicosaminoglicano em diferentes areas da medicina dentaria, 1
(3,23%) aborda a restauragao estética de um diastema através do uso de resina composta
juntamente com é&cido hialurénico, 2 (6,45%) artigos descrevem as reagdes adversas
causadas por este acido, e por fim, 1(3,23%) é relativo a classificagdo de perda de altura
da papila interdentaria.

Os dados recolhidos sobre o tipo de recessao gengival, protocolo de aplicagao do acido
hialurénico, marca/origem deste composto, quantidade administrada por papila
interdentaria, instrucoes pds-operatdrias, efeitos secundarios/adversos e follow-up sao

apresentados na tabela 1.
4.2. Descrigao da analise quantitativa

Nestes estudos, um total de 88 pacientes com 211 perdas de papila interdentaria foram
submetidos a sua reconstrucao com acido hialurénico como demonstrado na tabela 2. Os
pacientes fumadores e que nao completaram todas as etapas do procedimento foram
excluidos desta analise. Alguns estudos classificaram as recessdes gengivais como classe |
e Il de Nordlan e Tarnow!2{402) enquanto que os restantes artigos nao
especificaram.®M{2223125-28) Apenas um artigo determinou se o bi6tipo gengival é fino ou
espesso antes da realizagao deste procedimento® enquanto que outro artigo especificou
apenas as reagoes adversas que ocorreram apos a aplicagao de acido hialurdnico na papila
interdentaria em dois casos clinicos.® Por fim, um procedimento experimental efetuado em

ratos foi realizado em laboratario.

4.3. Diferengas entre a primeira aplicagao de gel de acido hialurénico e o follow-up de 6

meses

Foram detetadas melhorias na papila interdentaria adjacente a um dente ou implante na

maioria dos estudos.\2{4N7(2223)25-29) Entre @ primeira aplicagdo de acido hialurénico e o
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periodo de 1 a 3 meses seguintes existiu uma melhoria notoria no volume da papila
interdentaria.@

As diferengas entre a primeira aplicagao de acido hialurénico e o follow-up de 4-6 meses
foram estatisticamente significativas (p < 0,0001) enquanto que nos dois Gltimos follow-
ups realizados (p > 0,12) ndo houve diferencas relevantes.” Estas mudangas representam
uma redugdo média de 62 e 41% na area do tridngulo negro."” Em 4 meses, 13 locais
sofreram uma reducao de mais de 50%, sendo que em 2 desses locais, as papilas
interdentarias foram completamente preenchidas.” Estes valores aumentaram no
acompanhamento de 6 meses. Por outro lado, no estudo realizado por Spano et al.”, houve
um preenchimento da papila interdentaria de 1,75 mm entre a primeira aplicagao de
hialuronano e o follow-up de 6 meses. Assim sendo, houve uma melhoria na perce¢ao da
papila interdentaria de 59,76 e 62,46% nas primeiras 6 semanas e 6 meses apds a primeira
aplicagao.”

E importante referir que no estudo de Becker el al.?” duas papilas interdentarias adjacentes
a implantes e uma adjacente a um dente sofreram uma melhoria de cerca de 100%,
enquanto que 7 locais tiveram uma melhoria de 94 a 97%.17 Trés locais melhoraram cerca

de 76 a3 88% e uma papila interdentaria adjacente a um implante melhorou 57%.%

Em dois estudos, os pacientes foram colocados aleatoriamente no grupo teste e no grupo
controlo.?2 Nao foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre o
grupo teste e o grupo controlo relativamente aos parametros clinicos periodontais como
por exemplo CAL, placa bacteriana e profundidade de sondagem.?? No estudo de Bertl et
al.?2foi detetada uma redugdo minima no tridngulo negro no grupo teste e a altura 6ssea
alveolar no local do implante permaneceu estavel durante o follow-up de 6 meses.??
Nenhum caso isolado mostrou uma diferenca superior a 0,5 mm entre a primeira aplicacao
do acido hialurénico e o follow-up de 6 meses.?? 0 estudo de Abdelraof et al.* foi o primeiro
a mencionar que nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos teste
e controlo na altura do tridngulo negro na primeira aplicagdo deste composto (p=0,718),
nem ap6s 3 meses (p = 0,640) ou 6 meses (p = 0,355). A comparacado entre a distancia
do vértice da papila interdentaria e da area de contacto nos dois grupos mostrou que desde

a primeira aplicagao até aos 3 meses, 0 grupo teste apresentou uma diminuicao superior
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ao grupo controlo (p = 0,025).“ Por outro lado, no periodo de 3 a 6 meses ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre estes grupos (p = 0,822).“) Da primeira
aplicacao até aos 6 meses, o grupo teste apresentou uma diminuigao significativamente
maior do que no grupo controlo (p = 0,047).%

A relagao entre as mudangas na distancia do vértice da papila interdentaria-area de
contacto e os valores da area do triangulo negro revelaram que da primeira aplicagao até
aos 3 meses houve uma relagao direta significativa entre as mudangas nestas duas
distancias (p < 0,001).) No periodo de 3 a 6 meses, ndo houve relacdo estatisticamente
significativa (p = 0,07).“ Por fim, desde a primeira aplicagdo até aos 6 meses houve uma
relacdo significativa direta entre as mudangas nestas distancias (p = 0,001).®

No estudo de Ni et al.® os pacientes foram diferenciados conforme o seu biétipo gengival.
Apesar de nao ter sido observado um aumento na altura ou volume da papila interdentaria
imediatamente ap6s a aplicagdo de hialuronano® como aconteceu noutro estudol®,
existiram diferencas significativas entre a primeira aplicacao deste composto e o follow-up
de 3, 6 e 12 meses.” A altura da papila interdentaria aumentou 0,311, 0,45 e 0,4mm desde
a primeira aplicagdo até ao follow-up de 3, 6 e 12 meses respetivamente e apds o
tratamento, a area do triangulo negro foi reduzida em 031, 0,41 e 0,36 mm?
respetivamente.?” O aumento da altura da papila interdentaria e a reducdo da area do
triangulo negro foram significativos entre a primeira aplicagao do acido hialurénico e 3 ou
6 meses no grupo do bidtipo gengival espesso.”® No entanto, ndo existiu nenhuma
diferenca significativa no grupo do bidtipo gengival fino.”” N3o houve diferenga
estatisticamente significativa na redugao da area do triangulo negro entre a primeira
aplicacao de acido hialurénico e o follow-up de 12 meses nos pacientes com o biodtipo

gengival espesso.®

4.4, Taxa de reconstrugao parcial e completa da papila interdentaria

A taxa de reconstrucao completa da papila interdentaria é elevada na maioria dos casos
analisados. No estudo de Lee et al.?®), um total de 29 locais mostraram uma taxa de 100%
enquanto que 14 locais mostraram uma taxa de 39 a 96%.%% Foi também observado uma
reducao da area, altura e largura do tridangulo negro de 0,20 mm? 0,71 e 0,32 mm

respetivamente.” Assim sendo, cada local mostrou uma taxa de reconstrugdo da papila
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interdentaria de 92,55%.% Por outro lado, noutro estudo de Lee et al.%®), foi encontrada
uma taxa de reconstrucao da papila interdentaria de 88,80%, com cerca de 3,33 aplicacoes
deste glicosaminoglicano. A area do tridangulo negro, altura e largura da papila diminuiram
cerca de 0,21 mm?, 0,70 mm e 0,30 mm respetivamente.?®! A reconstrucao completa da
papila interdentaria deu-se em 36 locais enquanto que os restantes 21 mostraram uma taxa
de reconstrucao parcial de 19 a 96%.%® Quando comparados os valores iniciais com o
follow-up foi visivel uma diferenca significativa.?® Verificou-se também que 3 medida que
o0 ponto de contacto e a crista 6ssea aumentaram, a area do triangulo negro, altura e largura
inicial também acompanhou o aumento.®® No entanto, a distancia entre as raizes dentarias
diminuiu.®® Quando a distancia entre o ponto de contacto e a crista 6ssea € igual ou inferior
a 6 mm, foi observado uma taxa de reconstrugao da papila interdentaria de 100%. Porém,

quando esta distancia é superior a3 6 mm verificou-se uma relagao inversa com esta taxa.®®
45. Periodo de acompanhamento clinico

Os pacientes com perda de papila interdentaria foram submetidos a3 aplicagao de acido
hialurénico de forma a obter a sua regeneragdo.!-“M222325-29) P3rg potenciar a
reconstrucao da papila interdentaria um grupo restrito de papilas interdentarias foram
submetidas novamente a este procedimento.??” Assim sendo, 8 papilas foram novamente
submetidas a uma aplicagao deste glicosaminoglicano enquanto que 6 foram submetidas
a trés aplicagoes.?

A maioria destes estudos acompanhou os pacientes durante os primeiros 6 meses apos a
primeira aplicagdo deste composto.423)2728) No entanto, alguns prolongaram este

acompanhamento até 12 a 25 meses.?719)
4.6. Resultados obtidos no procedimento experimental realizado em ratos em laborat6rio

Foram também obtidos resultados satisfatorios em laboratério. Dois dias ap0s a realizagao
do protocolo, a papila interdentaria aumentou de volume no grupo teste relativamente ao
grupo controlo.® A distancia interdentaria foi comparada tanto no grupo controlo (3,7 +

0,43 mm no dia 0; e 3,8 + 0,39 mm no dia 2) como no grupo teste (3,7 + 0,28 mm no dia O;
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e 3,8 + 0,30 mm no dia 2).% Apés a aplicagdo de PBS (solugdo tampao-fosfato salina) na
papila interdentaria, a superficie ficou plana e concava. Por sua vez, apos a aplicacao de
acido hialurénico na papila, esta tornou-se convexa e foram detetados granulos deste

composto no interior da camada submucosa.l?!
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) PUBMED
o L 4
Hee]
&
A n=248
) A 4
Apds remogao dos
duplicados
)
n=220
o
2
2 ¥
- . ) Artigos excluidos: 189
Artigas selecionados Nao correspondiam ao
por titulo e abstrato objetivo proposto

——— -
. <

n=31
) A 4
% Artigos finais
©
: =
£
n=31

Figura 1: Esquema da selegao dos artigos pertinentes para esta revisao.



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

. = . Forma de administracdo do Acido Marca / Origem ngntldade . - Efeitos secundarios /
Autor/Ano Tipo de recessao gengival NP . administrada por Instrugdes p6s-operatorias - Follow-up
Hialurénico do hialuronano - L. Reagdes adversas
papila interdentaria
. ) 1. Nao escovar o local nas
Anestesiar o local; N o )
. . . . Gel a base de primeiras 24 h; N
Awartani et Injetar o acido no centro da papila : Uma vez por més nos
. C Acido 2. Usodeescovasuave no | 1. Edema e L
al.m Classe | ou Il de Nordland e interdentaria; . e N - primeiros 6 meses
- ) . ) Hialuronico de 0,2 ml primeiro dig; sensibilidade no , .
Tarnow. Massajar a area durante 1 minuto; : - . S ap6és a primeira
; ) ) origem n3o 3. Retomar a rotina de local da inje¢ao. N
2015 Repetir o procedimento apds 21 e 42 . o , aplicacao.
dias animal higiene oral apés duas
) semanas.
1. N&o escovar o local nas
o i 3 semanas (como
primeiras 24 horas; - .
Tanwar et . ) ) nao houve melhorias
Anestesiar o local; 2. Usar uma escova suave; ; A
al@ Classe Il de Nordland e ) P . ) ) o procedimento foi
Injetar o acido 2-3mm acima da o 0,2ml 3. Bvitar o uso de fio - ;
Tarnow. . .. .. repetido) e 3 meses
ponta da papila interdentaria. dentario no local da 3 o
2016 s . apés a primeira
aplicagago  do  acido .
C aplicacao.
hialurénico.
Anestesiar o local; 1. Desconforto apés o
Técnica de 3 passos: tratamento;
a. Criacao de um 2. Dor severa;
rese[vatorlo aba.|x0. da Hyadent Barrier | a) 0,18 ml 3. Inchagq do labio;
jungao mucogengival; 4. Aparecimento  de
Bertl et al.® L _° . Gel b) 0,12 ml ,
b.  Injecdo do acido no meio o 0,06m um granuloma na | 3 e 6 meses apds a
- da papila interdentarig; . ~ ' — jungao segunda aplicagao.
2017 . . Origem nao . -
c. Injetar o acido 2-3 mm animal (036 ml) mucogengival nao
acima da ponta da papila ’ detetado
interdentaria; precocemente visto
Repetir o procedimento ap6s 4 que o paciente nao
semanas. sentiu dor.
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N3o escovar o local nas
. ) Restylane primeiras 24 h;
Anestesiar o local; . . L
Abdelraouf . . . Lidocaine ou Usar colutério apenas 2
o I Injetar o acido 2-3mm acima da - : . .
et al.® Deficiéncia papilar tipo | ou I S Solugao salina vezes ao dig; 3 e 6 meses ap6s a
ponta da papilg; 0,1 mm . o o SN
de Nordland e Tarnow - . Uso de escova suave; primeira aplicagdo.
Fazer pressao na papila durante 1 . < B
2019 T Origem nao Retomar a rotina de
min utilizando uma compressa. : o )
animal higiene oral apés duas
semanas.
Anestesiar o local;
Proceder a curetagem do espago
interdentario e dos  dentes
adjacentes;
Fazer uma incisao horizontal de 3-
Spano et 5mm na mucosa alveolar 3 2 mm Acido Prescricao de
al.m Classe I, Il ou lll de Nordland apical da mucosa juncional; Hialuronico de 02306 mL Clorohexidina 0,12%; 2 anos apés a
e Tarnow. Injetar o acido hialurénico na papila origem n3o ! ' Tomar ibuprofeno se - primeira aplicacdo.
2019 interdentaria; animal necessario.
Selar a margem gengival a volta da
papila com cianoacrilato.
De seguida como reforco,
administrar o acido na papilg;
N3o é necessario suturar.
Distancia entre crista 6ssea
e ponto de contacto: < 5 Anestesiar o local; : .
) - . Acido
mm. Injetar o acido na papila L
. . . Hialuronico
Sanches et interdentaria parando quando se . L
) . . . Vbiotek México a
al.m Altura da papila observa isquemia no tecido; o
. P : 3% Tml L L L
interdentaria: < 4 mm. Injetar o componente na ponta da
2017 papila; Origem no
E possivel utilizar o Acido 7, 14 e 21 dias depois repetir o agnimal
Hialurdnico para regenerar a mesmo procedimento.
papila interdentaria.
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1. Anestesiar o local;
2. Técnica de 3 passos:
3. (Lriacso L de _um 1. Pressao no local da
reservatério abaixo da . L
T T Hyadent Barrier injecao;
jungao mucogengival; - d) 0,18 ml d )
. .. Gel ou solugao 2. Dor intensa;
Bertl et al.2) b.  Injetar o acido na mucosa . e) 012ml L 4 semanas e 2 meses
. ; salina 3. Local dainjegao fica . o
o abaixo da papila f) 0,06 ml o P, ap6és a primeira
) L isquémico; o
2016 interdentaria; . - P aplicacao.
. Origem n3o 4. Labio inchado e ou
c. Injetar o componente 2- . (0.36 ml) "
. animal duro proximo a0
3mm acima da ponta da o
. local da injegao;
papila.
3. Repetir o procedimento apds 4
semanas.
1. Inserir a agulha num angulo de 45°,
2-3mm abaixo da ponta da papila
interdentaria;
2. Para prevenir o fluxo de acido Teosyal
Lee et a2 hialurénico devido a pressao dos Puresense
’ tecidos, foi injetado um total de | Global Action® 6 meses apdés a
. P 0,002 cc o - L L
2016 0,002 cc durante 5 sessoes; primeira aplicagdo.
3. Repetir o procedimento até 5 vezes Origem nao
e/ou até nao ser visivql a perda da animal
papila interdentaria. E necessario
um intervalo de 3 semanas entre
cada aplicagao.
1. Injetar o acido hialurénico na | Restylane® ou
Pi et al.23 gengiva interdentdria; PBS
o 2. Apbs a injecao a papila aumenta o o - o
2017 visivelmente de volume, mas suaviza Origem nao
gradualmente. animal
1. Anestesiar o local; )
Naorunaroi 2. Injetar o acido no meio da papila JUVEDERM®
26) 9ro) interdentaria; Ultra XC Uso de escova suave; 1. Desconforto / dor | 2 semanas, 3, 6,12 e
o 3. Massajar o local durante 1 minuto; 02cc N3o escovar o local nas ap6és a primeira | 18 meses apds a
5017 4. Repetir o tratamento apés 21 e 48 Origem nao primeiras 24 h. injecao. primeira aplica¢do.
dias com a seguinte dosagem: 0,2 e animal
0,05 cc respetivamente.
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Anestesiar o local;
Becker et Injetar o acido 2-3 mm acima da Restylane®
27) ilai aria: 5
al@ L ponta da pap|lcj1 {nterdentar@, . ) Menos de 0,2 ml L . 6 3 25 meses apds 3
Se necessario repetir 0 Origem nao primeira aplicacdo.
2009 procedimento apds 3 semanas e até animal
3 vezes.
Injetar o acido 2-3 mm acima da
papila interdentaria; Teosval
Repetir o procedimento até 5 vezes, y A cada 3 semanas
B Puresense . .
Lee et al.(28) num intervalo de 3 semanas, de . até o procedimento
. Global Action®
o forma a prevenir o fluxo de retorno 0,01cc o - estar completo e 6
2016 deste componente; . ~ meses  apés a3
) o Origem nao T L
Moldar a papila no sentido incisal : primeira aplica¢do.
= . animal
fazendo pressdao com a ajuda de
Uma compressa.
Classe | ou Classe Il de Arjestesmr’ollocal; .
. Injetar o acido na base da papila
Ni et al.@ Nordland e Tarnow. . L - .
interdentaria; Gel de Acido - 3, 6 e 12 meses ap6s
- ) L 0,053 0,1 ml o Sem reagoes adversas. — ot
. . Fazer pressao no local; Hialurénico a primeira aplicagao.
2019 Determinar previamente o ; . .
. . Repetir o procedimento apés 3 e 6
bidtipo gengival.
semanas.

Tabela 1: Dados relevantes obtidos a partir dos estudos recolhidos.

Autor / Ano N° pacientes Idade Sexo N° papilas interdentarias | Maxila | Mandibula
Awartani et al."
9 22-55 anos Feminino 17 13 4
2015
Tanwar et al.@
1 24 anos Feminino 1 1 .
2016
Bertl et al.®)
2 28 e 30 anos Feminino L L .
2017
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Abdelraouf et al.@

8 21-47 anos __ 30 - -
2019
Spano et al.”
3 51,7+ 127 anos | Feminino 4 4 -
2019
Sanches et al.”
1 24 anos Feminino 1 1 -
2017
Bertl et al.? 12 Feminino
21 30 + 6,4 anos ) 2 2 -
016 9 Masculino
Lee et al.® 6 Feminino
10 27-35 anos 4 Masculino i3 “ o
2016
Pi et al.2®
2017
Naorungroje!
1 36 anos Feminino 1 1 -
2017
Becker et al.2?) 7 Feminino
1 55,8 anos : 14 - -
5009 4 Masculino
Lee et al.2® 7 Feminino
13 27-35 anos 6 Masculino > & o
2016
Ni et al.29
8 28-60 anos Feminino 22 7 >
2019

Tabela 2: Dados relevantes acerca do ndmero de pacientes e papilas interdentarias submetidos ao procedimento.
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5. DISCUSSAO

5.1. Acido hialurénico

O hialuronato pode ser de origem natural, quando é produzido pelo nosso organismo, ou
sintético, tendo origem animal ou ndo animal.MBANM222)25-28) O Jcido hialurénico de
origem animal é obtido a partir do humor vitreo da vaca™, enquanto que o gel de
hialuronato de origem nao animal é produzido a partir da fermentagao bacteriana da
espécie StreptococcusP! M@ reticulado com éter diglicidilico butanodiol (BDDE) e
estabilizado e suspenso numa solugdo tampao-fosfato salina (PBS) com pH 7 e
concentragdo de 20 mg/mL.“?7 A sua produgado é aprovada e realizada de acordo com as
normas da Administracao Federal de Alimentos e Medicamentos (FDA).214417).(27)

Na area da medicina dentaria o hialuronano podera ter efeitos positivos no aumento
gengival através de cirurgia mucogengival®®, patologias da  articulagao
temporomandibular®®™X7 cirurgia ortognatica e maxilofacial.” Poderd também ser
utilizado para diminuir a hemorragia durante a sondagem periodontal®), durante a
colocagao de um implante dentario® e levantamento do seio maxilar.®

Por fim, o acido hialurénico apresenta diversas funcdes nomeadamente regulagao da
pressao  osmotical+HeMmIeT)  estabilizagdo  dos  tecidos favorecendo a3  sua
regeneragaol“7.19), preenchimento de espagoH17), lubrificacao de

tecidosM 581213064721 " nermite uma cicatrizagdo com pouca fibrose“4™) entre outras.
5.2. Papila interdentaria

A papila interdentaria é a porcao gengival que ocupa a area interproximal de dois dentes
adjacentes.” Possui caracteristicas moleculares, histolégicas e anatomicas diferentes dos
restantes tecidos da cavidade oral.” A sua perda é uma das condigdes periodontais mais
dificeis de tratar por ser uma area anatdémica delicada, reduzida e com pouco fluxo
sanguineo, limitanto assim as técnicas cirlrgicas que podem ser utilizadas para a sua
reconstrugdo.®1» A perda da papila interdentaria pode surgir devido a varios fatores
como por exemplo devido a forma da coroa do dente, posicao do contacto interproximal e

das raizes do dente, presenca de uma doenga periodontal e idade do paciente.” Esta perda
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da papila interdentaria afeta a estética na regido anterior da maxila(#2223)(2526)(2829) ' pode
levar 3 presenca de caries dentarias?”, impactagao alimentar(®72223.2512829) oy acumulagado
de placa bacteriana”?.2% podendo também alterar a pronunciagao de palavras.723)(2526)(28)
Devido a extrema importancia desta area, foram desenvolvidas técnicas cirdrgicas e nao
cirGrgicas para restaurar a perda da papila interdentaria.” A técnica cirGrgica mais
recorrente é 3 cirurgia periodontal.”® Porém, foi considerada invasiva e 0 sucesso é
limitado."™?) Em contrapartida, o tratamento ortoddéntico®? e/ou stripping™, tratamento
restaurador™?) e protético® sao alguns exemplos de técnicas nao cirGrgicas, ndo invasivas
que podem ser utilizadas isoladamente ou em simultaneo."? A técnica mais recentemente
proposta é a aplicacao de acido hialurénico na papila interdentaria por ser uma técnica
minimamente invasiva e nao cirlrgica.® No entanto, se for necessario, a aplicagao de acido
hialurénico pode ser feita juntamente com uma incisdo na mucosa alveolar.” Como o
hialuronato é muito utilizado na estética facial para diminuir rugas e repor o volume perdido
dos tecidos®??8), apresenta caracteristicas vantajosas que podem permitir a regeneragao

da papila interdentaria.(-47(17).(22.23)(25-29)
5.3. Regeneragao da papila interdentaria

E possivel reconstruir papilas interdentarias com aplicagdes de gel de &cido hialurénico’’-
AMN22)25-29) no entanto, a taxa de sucesso é dependente da quantidade de érea
perdida.23) A papila interdentaria & uma drea pequena por isso é necessario precisao na
aplicagdo deste glicosaminoglicano.”®?8) Pode ser aumentada utilizando até cinco
aplicagdes deste composto com intervalo de 3 semanas.?®) E possivel existir um aumento
apos as 5 aplicagdes”?), no entanto a drea que sofre um aumento é cada vez menor e por
isso existem limitagdes.”®’ Segundo Spano et al.”), pode ser necessario realizar uma
intervencao cirlrgica para potenciar a regeneragao completa da papila interdentaria.?”
Para tal é necessario fazer uma incisao horizontal na mucosa alveolar acima da papila
interdentaria para criar um tanel subperiéstico.” Este tinel é criado com o intuito de
mobilizar a papila interdentaria para a aplicagao do hialuronano.” Assim sendo, a papila
interdentaria recupera o volume perdido numa consulta Unica independentemente de o

defeito ser adjacente a um dente ou a implante."” Por outro lado, Awartani et al.", relataram
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a aplicagao de hialuronato em papilas interdentarias com recessao classe | e Il de Nordland
e Tarnow®", referindo um aumento de 0,5 mm em 6 meses." Este valor é relativamente
menor quando comparado com o método cirdrgico.

Apés a realizagdo do exame inicial da papila interdentaria, Lee et al.”®) revelaram que os
pacientes com uma area de tridangulo negro, altura ou largura até 0,25 mm? 1 ou 0,5 mm,
respetivamente, apresentaram na maioria dos casos uma regeneragao completa da papila
interdentaria.”®) Outro estudo do mesmo autor revelou que a distancia entre o ponto de
contacto e a crista 6ssea € um fator importante para existir uma regeneragao completa da
papila interdentaria.?® Quando o valor do ponto de contacto e a crista dssea é igual ou
inferior 3 5 mm, n3o ha perda de papila interdentaria ou esta é muito reduzida.?® 0 acido
hialurénico tem a capacidade de aumentar previsivelmente 1 mm da papila interdentaria na
diregao vertical.®® Assim sendo, é possivel utilizar um valor de referéncia de 6 mm para a
distancia entre o ponto de contacto e a crista 6ssea de forma a ser possivel obter uma
regeneragao bem sucedida da papila interdentaria.?® O mesmo nao seria possivel com
valores superiores a 6.%8 A distancia entre o ponto de contacto e a crista 6ssea estd
relacionada com a area, altura e largura do tridangulo negro e n3ao com a distancia
interproximal das raizes dentarias.®)

Dois autores referiram uma diminuicao significativa entre a base da papila interdentaria e
area de contacto no grupo teste.“"?” Porém, no estudo de Bertl et al.??, ndo foram obtidas
diferencas significativas entre os dois grupos ao longo do tempo.

De acordo com Bertl et al.®), foram detetados efeitos adversos apés a aplicagao de acido
hialurénico em dois casos clinicos. Estes efeitos consistem em sensibilidade na mucosa
alveolar e pele e inchago unilateral do 13bio.”®) Estes efeitos surgiram ap6s a aplicagao deste
composto, sendo dolorosos para os pacientes mas melhoraram ao fim de uma semana.®
Estes efeitos secundarios podem estar relacionados com o comprometimento vascular.®) O
hialuronato pode provocar compressao dos vasos sanguineos ou mais raramente pode
ocorrer uma aplicagdo intravascular, especialmente intra-arterial.® Assim sendo, este
composto pode ser transportado pelo fluxo sanguineo para vasos de pequenas dimensoes
e provocar uma embolia, podendo ocorrer perto ou ndo do local de aplicagao.? Estes efeitos
nao sao maioritariamente observados visto que a circulagao colateral consegue fornecer

sangue a estes tecidos.® Um possivel tratamento para a obstrugao dos vasos sanguineos é
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a aplicacao subcutanea de hialuronidase, acido acetilsalicilico via oral, aplicacao de
compressas quentes e massajar o local.®) Contudo, s6 a aplicagao de hialuronidase ap6s os
efeitos secundarios serem visiveis parece diminuir as complicacoes referidas
anteriormente.®

N3o foram observados efeitos secundarios na maioria dos artigos analisados por isso 0
hialuronano é considerado sequro.@{4N171(23)(25)(27-29)

0 estudo de Ni et al.®, é o primeiro a relatar que o biétipo gengival deve ser determinado
antes de realizar o protocolo de aplicagao do acido hialurénico visto que os resultados
demonstram que o bidtipo gengival espesso tem uma resposta mais eficaz a aplicagao de
acido hialurénico do que o biétipo gengival fino.*® A grande diferenca histoldgica entre os
dois bidtipos gengivais encontra-se na espessura da camada de tecido conjuntivo.?® No
tecido conjuntivo de um bidtipo gengival espesso existem mais fibras de colagénio e
fibroblastos.® A aplicacao de hialuronato pode potenciar estas caracteristicas e levar a um
aumento do volume dos tecidos moles.?® Ni et al.?®), também verificaram que n3o houve
um aumento do volume e/ou altura da papila interdentaria logo a sequir a aplicagao deste
composto sendo o oposto relatado por Pi et al..” O volume da papila interdentaria sofreu
alteragdes visuais imediatas, no entanto suavizou logo de seguida.”® Dois dias apés a
realizacao do protocolo, a papila interdentaria aumentou de volume no grupo teste
relativamente ao grupo controlo.?®) Esta tornou-se convexa e foram detetados granulos de
hialuronano no interior da camada submucosa.?” Este procedimento foi realizado em
laboratdrio em ratos ao contrario dos restantes estudos. O volume obtido noutros estudos
deveu-se a proliferacao de fibroblastos gengivais ou a absorgao de agua provocado pelo
acido hialurénico.®

Uma das primeiras queixas dos pacientes foi a dor sentida no momento da aplicagao do
hialuronano.™) No entanto, esta dor é relativamente menor quando comparada ao método
cirdrgico.” E também possivel existir recidivas da papila interdentaria ao longo do tempo
visto que o hialuronato é degradado pelo corpo humano e por isso tem uma permanéncia
limitada na papila interdentaria.23127(29)

A diferenca entre os resultados obtidos pode ser devido a varios fatores como por exemplo

0 gel de acido hialurénico utilizado, técnica de aplicagao, quantidade administrada, niUmero
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de aplicacdes efetuadas e por fim, se a papila interdentaria esta adjacente a um dente ou

implante.®

6. CONCLUSOES

O acido hialurdnico € vantajoso para a regeneragao da papila interdentaria visto que é
considerado um método seguro, biocompativel, minimamente invasivo quando comparado
com o método cirdrgico e apesar de ser degradado pelo corpo humano, permanece no
organismo até 24 meses.

A distancia entre o ponto de contacto e a crista dssea esta relacionada com a area, altura
e largura do triangulo negro. Assim sendo, o hialuronano é vantajoso na regeneragao total
de pequenas perdas de papila interdentaria e € possivel obter uma regeneracao completa
se esta distancia for igual ou inferior a 6mm. No entanto, é necessario aumentar o tempo

de estudo de forma a determinar a presenca de recidivas.
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