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RESUMO

A papila interdental ¢ uma pequena parte da gengiva livre que preenche o espago entre os dentes, apical a
sua area de contato. O objetivo desse estudo foi analisar a efetividade da aplicagcdo do gel de acido
hialurénico em retracdo gengival. A metodologia utilizada foi uma revisao de literatura de abordagem
qualitativa exploratoria, utilizando plataformas académicas e bibliografias: SCIELO, PUB MED e
GOOGLE ACADEMICO. Os critérios de inclusdo foram artigos dos anos ultimos anos em portugués e
inglés. A eficacia do uso do gel de AH na reducdo da area do tridngulo preto foi de 85,06%. Além disso, o
comprimento da papila aumentou 70,256%, enquanto a distancia do contato a papila diminuiu 83,026%.
Nos diferentes momentos, os valores das varidveis estudadas nos trés niveis foram significativamente
diferentes (p< 0,05). Concluimos que a inje¢cao de AH com concentrac¢do de 1,6% em dois pontos da papila
interdental foi eficaz na reconstrugdo da papila interdental na zona estética, especialmente em
acompanhamentos de longo prazo (especialmente 6 meses).
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1 INTRODUCAO

A papila interdental ¢ uma pequena parte da gengiva livre que preenche o espaco entre os dentes,
apical & sua 4rea de contato '. Embora compreenda uma pequena porcentagem do tecido mole oral visivel,
possui morfologia, histologia e estrutura molecular tnicas. Além disso, a papila interdental desempenha
uma importante fungdo estética na maxila anterior, pois sua auséncia deixa um pequeno tridngulo preto
visivel entre os dentes adjuntos 2.

Impactacao alimentar, dificuldades de fala, sensibilidade dentéria, cérie radicular, abrasdo, erosdo e
acimulo de placa sdo consequéncias dessa deficiéncia. O que se observa ¢ que a medida que aumenta o
nimero de pacientes que solicitam tratamentos dentarios cosméticos, os dentistas sdo obrigados a prestar
mais atengdo a harmonia visual da topografia gengival °.

A etiologia da deficiéncia da papila interdental ¢ multifatorial. A recessdo gengival, um problema
periodontal prevalente que resulta no deslocamento apical da margem gengival e subsequente exposi¢do da
superficie radicular a cavidade oral, é uma das causas mais comuns °.

A recessdo gengival pode ocorrer por véarios motivos, sendo o mais comum a placa dentaria ’.

Também pode ser causada por escovacdo brusca, mau posicionamento dentario, deiscéncia Ossea,



alinhamento e angulacdo radicular, forte inser¢do muscular, tensdo do frénulo, tabagismo e trauma de
oclusio .

Alguns fatores iatrogé€nicos, como alguns tratamentos ortodonticos e protéticos, também podem
contribuir para a recessao gengival. A deficiéncia da papila interdental pode ser causada por cirurgia
periodontal em caso de contracdo dos tecidos moles orais durante a fase de cicatrizagio®.

Para reconstruir uma papila interdental reduzida, os dentistas devem primeiro eliminar os fatores
etiologicos antes de utilizar uma combinagdo de diferentes procedimentos cirtrgicos, pois nenhum deles
fornece resultados ideais quando usados isoladamente °.

No entanto, a reconstrucdo cirirgica da papila interdental continua sendo um dos procedimentos
estéticos mais dificeis e imprevisiveis. Fatores como perda dssea interdental ou alteragdo do contato
interdental podem agravar a situagdo, causando perda ou deficiéncia na altura da papila dentaria. Além disso,
como nao existe uma fonte de sangue confiavel, o uso de enxertos dsseos/gengivais de pequeno porte pode
levar a resultados imprevisiveis ¢. Consequentemente, procedimentos nio cirargicos, como ortodontia ou
procedimentos restauradores, podem ser necessarios apos esta cirurgia ’.

Embora amplamente ignorados, métodos menos invasivos como o uso de acido hialurénico (AH)
estdo presentes para a reconstrucdo da papila interdental. O HA ¢ um polissacarideo linear encontrado na
matriz extracelular do tecido conjuntivo, também conhecido como liquido sinovial. Devido a sua fisiologia
e estrutura, contribui significativamente para a uniformidade dos tecidos e possui algumas caracteristicas
antibacterianas e anti-inflamatérias. Além disso, o HA tem intimeras aplicagdes terapéuticas. Por exemplo,
é aplicado em locais cirargicos para prevenir a formagao de cicatrizes. E frequentemente usado em ortopedia
para tratar osteoartrite e artrite reumatoide ®.

Além disso, muitos estudos sobre este material tém sido realizados na area de engenharia de tecidos,
pois desempenha um papel importante na migracdo, organogénese e desenvolvimento celular. Na
dermatologia, 0 AH também tem sido usado como preenchimento em dermatologia para restaurar a massa
tecidual perdida. De acordo com uma revisao da literatura odontologica, a aplicagdo de AH pode diminuir
o sangramento localizado durante a sondagem e reduzir a profundidade da sondagem em pacientes com
gengivite e periodontite °.

Além disso, o uso de AH com peso de 1300 K-Dalton em cirurgias de regeneragado tecidual guiada
(GTG) pode reduzir a contaminacgdo bacteriana. Vale ressaltar que esta substancia ndo provocou resposta
imunoldgica em contato direto com ossos ou tecidos moles. Alguns estudos recentes também mostraram
resultados promissores em termos da utilizagao da inje¢do de HA para a reconstrucao da papila interdental
10-11

Esses estudos, entretanto, relataram apenas o uso de AH em um unico local de inje¢do. Além disso,

usaram principalmente AH de baixa viscosidade, o que se acredita ter contribuido para as recaidas
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Diante deste cenario, delimitou-se com objetivo deste estudo analisar a efetividade da aplicacao do

observadas durante as sessdes de acompanhamento.

gel de acido hialurdnico em retragao gengival.

2 MATERIAS E METODO

Neste estudo, a metodologia que sera utilizada ¢ a pesquisa bibliografica, do tipo exploratoério,
através da abordagem qualitativa, pois buscara informagdes através de revisao bibliografica, sobre o tema,
aplicando como meio de investigagdo a fundamentagdo bibliografica, utilizando-se, dessa forma, fontes
secundarias de informacdes.

As pesquisas exploratorias, segundo Gil (2009) “visa proporcionar uma visdo geral de um
determinado fato, do tipo aproximado”. A pesquisa bibliografica “Abrange toda bibliografia ja tornada
publica, em relacdo ao tema do estudo, publicacdes, revistas, monografia...” Para Gil (2009) a pesquisa
bibliografica tem objetivo de: Proporcionar um maior conhecimento para o pesquisador acerca do assunto,
a fim de que esse possa formular problemas mais precisos ou criar hipéteses que possam ser pesquisadas
por estudos posteriores.

A revisdo bibliografica vem a contribuir para o conhecimento das informacdes ja existentes sobre o
tema existente, focando nos aspectos abordados por outros autores.

Este estudo seréd realizado por meio do levantamento bibliografico de livros, manuais de saude
publica e artigos cientificos em portugués e inglés publicados nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual
em satde), SciELO, (Scientific Electronic Library Online) ¢ GOOGLE ACADEMICO. A busca de
referéncias foi desenvolvido buscando as publicagdes referentes ao periodo dos ultimos 10 anos através dos
descritores: Estética. Gengiva. Acido Hialuronico. Papila interdental.

Sera utilizada como critérios de inclusdo artigos publicados na integra e nos tltimos 10 anos, que
continham discussdes relevantes sobre o tema em questdo. Dentre os critérios de exclusdo, estdo os resumos

de artigos e bancos de dados publicados com mais de 10 anos.

3 RESULTADO

A busca nas bases de dados resultou em 20 estudos, entre artigos cientificos e livros. Acima na
metodologia apresenta-se os termos de busca utilizados e os critérios de inclusdo e exclusdo para coleta de
dados. Apds a primeira avaliacdo dos estudos capturados, aplicando os critérios de inclusdo, resultou em 14
estudos e foram selecionados para analise.

Buffon e Glesse'?, analisando a estabilidade do AH ao ser inserido no tecido, desenvolveram uma
técnica denominada de trés passos com o objetivo de criar uma fundacao estavel que possa permitir ao corpo

regenerar naturalmente. O primeiro passo ¢ a injecao de barreira de 4cido hialur6nico na margem gengival,
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direcionada ao local onde se quer o aumento de volume. O segundo passo € a aplicagdo dentro da gengiva
inserida, e o terceiro 2mm abaixo do ponto mais alto da papila. Essa técnica foi utilizada em trés casos
clinicos nos quais obtiveram melhora no quadro de papila interdental necrdtica, melhora da periodontite
agressiva, e a reconstrucdo de papila ao redor do implante.

Os procedimentos de tratamento foram realizados por um residente experiente em periodontia do
terceiro ano. Os pacientes receberam inicialmente anestesia local (lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000).
Em seguida, 0,2 mL de gel de HA foram administrados perpendicularmente aos locais de injecdo com uma
seringa de insulina 31G-0,3 ml. Para cada papila, foram selecionados dois locais de injecdo, um localizado
2-3 mm abaixo da ponta da papila e outro na ponta interdental. A inje¢@o foi continuada até a pasta se tornar
isquémica. Em seguida, esses locais foram massageados em direcdo a borda incisal para tornar o
alargamento da papila semelhante a uma ameia real. Este procedimento foi repetido trés vezes em intervalos

de duas semanas '* (Figura 1).

Figura 1: Locais de injecdo de acido hialurénico (HA)

Fonte: Autores.

No dia da injecdo, os pacientes foram orientados a ndo escovar ou passar fio dental na regido da
injecdo. Eles foram autorizados a escovar a area coronal da gengiva no dia seguinte, mas o uso do fio dental

ndo foi permitido até duas semanas apds a tiltima injegdo '°.

4 DISCUSSAO

Uma revisdo da literatura existente revelou que poucos estudos foram realizados sobre o uso do AH
na reconstrugdo papilar ">1%12_ O presente estudo foi o primeiro a examinar o AH em maior concentragio
(1,6%) injetado em duas areas da papila interdental (2mm abaixo da ponta da papila e 2mm acima da ponta

da papila). Os resultados indicaram melhorias estatisticas e clinicas nos acompanhamentos de trés e seis



meses. Assim, o uso do gel de HA foi bem sucedido na reconstrucao das deficiéncias papilares interdentais
e na redugdo da area do tridngulo preto. Durante o acompanhamento de seis meses, as deficiéncias papilares
melhoraram em 85,06%.

Da mesma forma, Becker et al.,'° relataram melhora de 94% nas deficiéncias papilares e de 76% nas
4reas adjacentes aos implantes. Além disso, Sadat Mansouri ef al., '* observaram melhora de 22-100% nas
deficiéncias papilares.

Awartani et al, > também encontraram uma reducdo de 41-62% na area do tridngulo preto
interdental, e Lee ef al., ! mostraram 92,55% de sucesso na reconstru¢do da papila interdental nas 4reas
anterior maxilar e mandibular. Na mesma linha, Tanwar ef al., 1> conduziram um estudo de caso e usaram
apenas um sitio interdental para injetar gel de HA. No acompanhamento de trés meses, os resultados
indicaram que a reconstrucdo das papilas perdidas foi satisfatoria. No geral, estes estudos demonstraram
que a injecao de gel de AH, como substancia segura, reduziu significativamente a area dos triangulos pretos
interdentais, o que foi consistente com os resultados do presente estudo.

Os resultados do presente estudo indicaram que os defeitos papilares melhoraram entre as sessoes
de injecdo, semelhantes aos achados de Becker et al., '°. No entanto, niio foi detectada qualquer melhoria
significativa a este respeito entre a terceira sessao de injecdo e a primeira sessdo de acompanhamento (ap6s
trés meses). Entretanto, em comparacdo com as medi¢des iniciais, as diferengas observadas nos
acompanhamentos de trés e seis meses foram significativas. No estudo de Awartani ef al.,> a melhora dos
defeitos papilares entre as sessdes de inje¢do ndo foi estatisticamente significativa. Nenhuma informagao
foi fornecida em outros estudos sobre as melhorias entre as sessdes de injecdo. No entanto, todas as
investigacodes anteriores, como a atual, indicaram uma diminuigao na area dos defeitos papilares interdentais
(tridngulos pretos) ao longo do tempo 14,

No presente estudo clinico, todos os pacientes receberam injecdes de gel de HA em trés sessdes com
intervalos de duas semanas, com dois locais de inje¢dao 2-3 mm abaixo da ponta da pasta e da ponta da pasta.
Vale ressaltar que o nimero de injecdes de gel de AH ndo foi 0 mesmo nos estudos anteriores conduzidos
por Becker et al., ' Lee et al., ' e Sadat Mansouri et al., 14. Becker et al., '° administraram inje¢des duas
vezes em oito locais e trés vezes em 12 locais.

Por outro lado, Sadat Mansouri et al., * realizaram inje¢des no maximo trés vezes caso os tridngulos
pretos ndo fossem eliminados durante as sessdes de tratamento. O niimero de inje¢des administradas no
estudo de Lee et al.,! variou dependendo da gravidade dos defeitos papilares. Esta pode ser uma das razdes
para as disparidades nos resultados destes estudos.

Na presente investigacao, foram considerados acompanhamentos de trés e seis meses, e resultados
significativos e desejaveis foram observados durante os acompanhamentos de longo prazo. Estes resultados

estavam de acordo com os relatados por Sadat Mansouri ef al., '* (com acompanhamento de trés e seis



meses) e Awartani ef al., > (com acompanhamentos de quatro e seis meses). No estudo de Becker et al., %,
se o0s pacientes cooperassem o suficiente, os acompanhamentos continuavam até 25 meses.

Os achados do presente estudo indicaram que os resultados do tratamento nao regrediram ao longo
do tempo, como foi observado nos acompanhamentos. Isto foi consistente com os resultados da pesquisa de
Sadat Mansouri et al., '*; No entanto, Awartani et al., > relataram que os resultados do tratamento regrediram
ao longo do tempo (entre os acompanhamentos de quatro e seis meses). Assim, foram encontradas areas
maiores de tridngulo preto no acompanhamento de seis meses do que no acompanhamento de quatro meses.

A marca do gel de AH aplicado e as dimensoes das papilas tratadas foram citadas como provaveis
razdes para esses achados. Em um estudo de Lee et al, !, as 4reas da papila interdental que foram
completamente preenchidas apos a inje¢do (areas em que os triangulos pretos foram completamente
eliminados) permaneceram as mesmas no acompanhamento de seis meses, enquanto algumas recidivas
foram encontradas nas areas da papila interdental que nao foram totalmente curados.

Algumas das limitagdes da presente pesquisa foram a pequena populagdo estatistica dos pacientes e
das regides investigadas, bem como os curtos tempos de acompanhamento. Outra limitagdo do estudo foi o
uso de analises bidimensionais para examinar as altera¢des tridimensionais da massa na papila interdental
ou nas areas adjacentes aos implantes. Por outro lado, este ensaio teve varios pontos fortes, incluindo o uso
de gel de AH com concentragdo de 1,6%, a realizagdo de trés injegdes regulares em dois locais para todas
as papilas interdentais estudadas com intervalo de duas semanas e o acompanhamento dos pacientes por até
seis meses.

Recomenda-se mais pesquisas com populagdes estatisticas maiores para avaliar as melhorias dos
defeitos papilares utilizando analises tridimensionais. Além disso, considerando o aumento do uso de
implantes dentarios e os desafios envolvidos na reconstrucao papilar anterior, € essencial desenvolver um

estudo para investigar a taxa de sucesso da inje¢do de gel de AH em areas adjacentes ao implante.

5 CONCLUSOES

A injecdo de gel de HA com viscosidade de 1,6% em dois pontos da papila interdental foi eficaz na
reconstru¢do da papila interdental na zona estética, principalmente em acompanhamentos de longo prazo
(seis meses). Até o momento, sdo necessarios mais estudos com diferentes viscosidades de gel de AH,
amostras maiores e acompanhamentos mais longos para investigar as recidivas a longo prazo e a necessidade

de retratamento.
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