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RESUMO

A busca incessante pela harmonia facial e do sorriso tem sido a grande preocupacao
da Odontologia nos dias atuais. O &cido hialurénico tem sido empregado em
diferentes areas anatdmicas e sua aplicacao no rejuvenescimento facial e em lesbes
das articulacdes ja é do conhecimento comum, porém sua aplicacdo em defeitos
periodontais tem informacao e usos ainda muito limitados. O presente trabalho tem
por finalidade realizar uma reviséo de literatura da recente técnica de neoformacéo
de papila interdental e de correcéo de defeitos periodontais menores com o uso de
injecdes de acido hialurénico e discutir um protocolo de utilizacdo baseado nas

evidéncias clinicas dos relatos de casos apresentados.

Palavras-chave: Neoformacao papilar, Defeitos periodontais, Acido hialurénico.



ABSTRACT

The incessant search for facial harmony and smile has been the major concern of
dentistry today. Hyaluronic acid has been used in different anatomic areas and its
application in facial rejuvenation and joint damage is already common knowledge,
but its application in periodontal defects has information and uses still very limited.
The aim of this study was to review the literature on the recent technique of
interdental papillary neoformation and to evaluate minor periodontal defects with the
use of hyaluronic acid injections and to discuss a protocol based on the clinical

evidence of the case reports presented.

Key words: papillary neoformation, periodontal defects, hyaluronic acid
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1. INTRODUCAO

A beleza de um sorriso esta diretamente ligada a presenca de todos os
elementos dentais, o correto alinhamento e cor clara e homogénea dos mesmos. No
entanto, problemas com a estética rosa, como a perda de papilas interdentais e

recessfes gengivais podem comprometer grandemente a harmonia de um sorriso.

A papila interdental € a porcdo gengival que ocupa o0 espaco entre dois
dentes adjacentes e a auséncia desta estabelece espacos interdentais denominados
black spaces ou triangulos negros, causando desconforto, impacc¢éo alimentar e
problemas estéticos e fonéticos (DALL’MAGRO 2016).

A etiologia da perda papilar € multifatorial, podendo ou néo estar
associada as doencas periodontais. Quando a causa néo é proveniente de doencas
periodontais, a regeneragao tem maiores chances de sucesso, mas para solucionar
casos em que ocorre a perda de inser¢do gengival, muitas técnicas cirdrgicas foram
propostas para induzir a regeneracdo da papila interdental, porém, com resultados
limitados, Kovalik, (2011). Varias pesquisas também mostram que a melhor

prevencédo para a doenca periodontal € a higienizacdo (YARED, et al. 2006).

Segundo Nordland, Tarnow (1998), a posicdo da papila interdental (PI) é
classificada em normal: quando a Pl preenche todo espaco da ameia interdental,
desde a juncdo cemento-esmalte (JCE) até o ponto ou area de contato interproximal,
classe I: quando a extremidade da Pl localiza-se entre o ponto de contato
interproximal e o nivel da JCE na superficie proximal do dente; classe II: quando a
extremidade da PI localiza-se apicalmente ou ao nivel da JCE na superficie proximal
do dente, mas coronalmente ao nivel da JCE vestibular; classe Ill: a ponta da PI

localiza-se apicalmente ou ao nivel da JCE vestibular.



Normal

Classe Il

JCE vestibular
JCE interproximal
Ponto de contato

JCE vestibular
JCE interproximal
Ponto de contato

Classe |

Classe lll

JCE vestibular
JCE interproximal
Ponto de contato

JCE vestibular
JCE interproximal
Ponto de contato

Tarnow, et al., 1992 realizaram um estudo para avaliar se ha relagdo na
distancia entre a crista 6ssea alveolar/ponto de contato e a formacédo de papila
interdental. Foi constatado que os dentes com 5 mm de distancia vertical do ponto
de contato até a crista 6ssea apresentaram formacao papilar em 98% dos casos.
Com a distancia de 6 mm, a ocorréncia de papila interdental diminuiu para 56% e
com 7 mm essa condi¢do esteve presente em apenas 27% dos casos, 0 que leva a
conclusdo de que a distancia vertical da base do ponto de contato a crista 0ssea &

um fator determinante para a presenca ou auséncia da papila na regiao interproximal

de dentes adjacentes.

Class |

Facial CEJ

- Interproximal CEJ

. Interdental
<contact point

= Facial CEJ

Interproximal CEJ

Interdental

Class Il

contact paint
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A perda papilar com formagao de um “triangulo preto” resultante na linha
média é detectado precocemente tanto por leigos quanto por especialistas em
odontologia. No entanto, leigos e especialistas avaliam de maneira diferente no que
diz respeito as consequéncias estéticas. Os leigos toleram a perda gradual de
papila, desde que o0 espaco interproximal remanescente seja preenchido
completamente por mucosa sem a presenga de um “tridangulo preto” (GEHRKE, et al.
2010).

Varias técnicas tém sido apresentadas para a correcdo dos espacos
negros através da utilizacdo de diversos materiais injetaveis indicados para aumento
de partes moles. Tais materiais se dividem em quatro categorias, sendo estas:
xenoenxertos (ex. acido hialurénico — AH), autoenxertos, homoenxertos e materiais
sintéticos. Um implante injetavel para aumento de tecidos moles ideal, além de ser
biocompativel, deve ser atdxico, ndo deve causar reacdo inflamatoria, ndo deve ser
pirogénico, deve ser de facil uso e estavel apés aplicacdo, ndo deve ser migratorio,
deve ter longa duracéo e aparéncia natural, ser clinica e quimicamente inerte e nao
ser cancerigeno ou teratogénico, segundo (CAVALCANTI, 2002). Mesmo com 0sS
avancos tecnologicos e do desenvolvimento de diversos novos materiais,
atualmente, nenhum material de uso corrente no mercado alcanca todos 0s critérios

assinalados.

A substancia absorvivel de maior experiéncia pratica clinica para aumento
de volume de partes moles é o acido hialurébnico. O AH € um componente
glicosaminoglicano ndo sulfatado de alto peso molecular que € produzido durante
varias fases do ciclo de vida celular, sendo um componente importante do tecido
conjuntivo. O AH contribui na hidrodinamica tecidual, na migracéo celular e melhora
as propriedades cicatriciais do tecido. Atua como barreira para varias bactérias gram
negativas. Suas propriedades fisiolégicas, estruturais e bioquimicas provam que ele
fornece elasticidade e estabilidade aos tecidos e é extremamente benéfico na
regeneracdo tecidual. A estrutura quimica do AH apresenta unidades alternadas de
N-acetilglucosamina e acido D-glocurdnico, ambos componentes ligados através de
ligagbes glicosidicas. Sua natureza ndo imunogénica aumenta a segurancga de seu
uso em aplicagdes clinicas. E uma molécula polissacaridea altamente biocompativel
com propriedades antiedematosas e bacteriostaticas. Age como antioxidante, o que

ajuda na regulacdo da resposta imune, o que implica nas suas propriedades anti-
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infamatérias, (TANWAR, HUNGUND, 2016). Ndo s6 a administracdo topica de HA
desempenha um papel fundamental no cuidado pds-operatério de pacientes
submetidos a procedimentos odontolégicos, mas também foram observa-se
resultados positivos em pacientes com doenca gengival e periodontal inflamatéria
crdnica e em pacientes com Ulceras orais (CASALE, et al., 2016).
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura da eficacia
do uso de injecbes de &cido hialurénico na correcdo de deficiéncias de papila
interdental e defeitos periodontias menores baseada nas evidéncias clinicas

apresentadas nos relatos de casos e estudos apresentados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Becker et al.,, 2010, desenharam um estudo piloto, onde analisaram 11
pacientes, sendo 7 mulheres e 4 homens, com idade média de 55,8 anos, com 14
papilas tratadas, sendo que 2 pacientes necessitaram de tratamento em mais de 2
locais, onde haviam deficiéncias em papilas dos dentes naturais ou com implantes.
Foram fotografados os locais da doenca inicialmente ao tratamento e ndo usaram
nenhum dispositivo de alinhamento ou padronizagdo. Utilizaram, nas regifes a
serem tratadas, anestésicos locais de curta duracdo e com uma agulha 23G
inseriram acido hialurénico (AH) manualmente, em uma quantia menor que 0,2 ml,
em uma regidao de 2-3 mm apical a ponta da papila. Os autores analisaram de 3 em
3 semanas os participantes da pesquisa e repetiram 3 vezes este mesmo processo,
a cada visita dos participantes bem como as imagens fotograficas. Foram
submetidos a analise no periodo de 6 a 25 meses apos a aplicacdo de gel de AH
inicial. Ao final do estudo foram submetidos os slides fotograficos a um consultor
externo para anadlise das alteragbes e medigdes fotograficas iniciais e finais.
Utilizaram para as analises um programa de computador que media os pixels entre
os locais tratados. Um programa de software foi quem contava o0s pixels,
contabilizando a quantidade de pixels. Obtiveram referencias de distancia sendo, a
largura da mesial e distal do incisivo central e a distancia entre as 15 marcas na
imagem, onde usaram para cada paciente, medindo os dentes adjacentes e o local
tratado. Utilizaram uma formula para determinar a porcentagem de alteracdes no
espaco entre exame negativo inicial e final. Resultaram no estudo 2 locais de
implante e 1 local adjacente a 1 dente, onde obtiveram sucesso de 100%; 7 locais
tiveram um sucesso de melhoria entre 94 a 97%; 3 locais resultaram na melhoria de
76 a 88%; 1 local adjacente a 1 implante obtiveram 57% de melhoria. Dos 14 locais,
8 locais necessitaram 2 injecbes e 6 necessitaram 3 aplicacdes. Os autores
concluiram que dentre outros processos usados na tentativa de regeneracao papilar
0 uso de AH injethvel € um processo seguro com resultados extremamente
animadores e encorajadores, onde o uso de gel de AH injetavel pode melhorar
deficiéncias papilares, mas os autores relataram a necessidade de estudos clinicos

controlados.
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De Santana, De Santana, 2015 avaliaram se um hidrogel biol6gico com
Fator de Crescimento de Fibroblastos recombinante tipo 2 (rhFGF-2) em um
transportador de acido hialurénico (AH) aplicado em defeitos intradsseos
periodontais melhoraria os parametros clinicos de regeneracdo do ligamento
periodontal. Trinta pacientes adultos foram avaliados. Dois defeitos intra-6sseos
presentes nos quadrantes contra-laterais em cada paciente foram alocados
aleatoriamente para cada um dos métodos de tratamento empregados. O grupo
controle (n=30) foi tratado por desbridamento aberto com os retalhos de preservacao
da papila, enquanto o grupo teste (n=30) também recebeu uma aplicacao tdpica de
rhFGF-2 / HA no defeito intrabucal. Os parametros avaliados, no inicio e apdés um
ano, foram, profundidade de sondagem (PD), recessao gengival (REC), nivel de
insercao de sondagem (PAL) e nivel de sondagem 6ssea (PBL). O desfecho
primario foi o ganho de PAL. Os locais de teste exibiram significativamente mais
reducao de PD (5,5 versus 2,9 mm), ganho PAL (4,8 versus 2,2 mm) e PD residual
menor (4,2 versus 6,6 mm) que controles. Além disso, PD residual menor que 5 mm
(100 versus 0%) e ganho de PAL> 4 mm (60 versus 20%) foi significativamente mais
frequente no grupo teste. Os autores concluiram que a aplicacdo de rhFGF-2 / HA
melhorou significativamente os parametros clinicos de cicatrizacdo de feridas

periodontais ap6s um ano de tratamento.

Foi realizado um estudo descritivo, experimental e longitudinal por
Becerra et al.,, 2015 em 5 pacientes de ambos 0s sexos que apresentaram 19
perdas papilares. O AH foi infiltrado em perdas papilares menores que 2 mm. O
acompanhamento clinico foi feito a cada 8 dias durante 4 semanas, a fim de verificar
a evolucado do crescimento papilar em comprimento e largura e, por sua vez, avaliar
a auséncia ou presenca de rubor, edema, dor e sangramento apos a aplicacado dos
biomateriais. Essas caracteristicas clinicas renderam dados que foram registrados e
analisados com testes estatisticos descritivos. Os resultados mostraram que a HA é
eficaz no preenchimento da arquitetura gengival papilar, obtendo-se que todas as
papilas tratadas com AH um aumento de largura de 16,02% e 47,38% de
comprimento. Da mesma forma, nenhum achado clinico foi encontrado apés a

aplicacao do tratamento.

Awartani, Tatakis 2015, estudaram 9 pacientes adultos do curso de

Odontologia da Universidades King Daud. Em 17 locais de regiao anterior, sendo 13
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superiores e 4 inferiores. Usaram como critério de inclusdo pacientes
sistemicamente saudavel, com pelo menos 1 sitio de deficiéncia de papila
interdental, classe | ou classe Il da perda de papila interdental, e usaram como
critério de exclusao pacientes tabagistas, lactantes, gravidas, individuos fazendo uso
de medicagdes que alteram a fungdo da gengiva, histérico de preenchimento
injetavel na gengiva e cirurgia periodontal nos ultimos 12 meses. Foram obtidos
moldes com alginato dos pacientes, para confeccdo de modelos em gesso e
fotografias dos locais afetados. Por fim os pacientes receberam anestesia local, em
seguida cerca de 0,2 ml do gel de acido hialurénico (AH) injetado diretamente 2-3
milimetros apicalmente a ponta da papila. Logo em seguida massagearam a area
durante 1 minuto. Este processo foi repetido ao 21° dia e ao 42° dia. Apds cada
aplicacado os pesquisadores orientaram os pacientes a ndo escovarem a regiao e
retornarem apos 2 semanas a rotina normal de higiene bucal. Fotografaram os
pacientes no periodo de 4 e 6 meses apos a primeira aplicacdo. Relataram que
todos os procedimentos foram realizados por um unico operador. Avaliaram as
papilas individualmente e as estatisticas descritivas foram calculadas e
apresentadas como resultados médio de desvio padrao e mediana. Resultaram dos
17 sitios, 4 sitios superiores apresentavam deficiéncia de papila e foram
classificados como classe Il e 13 sitios com classe |. Os pesquisadores observaram
nos locais das aplicagbes com gel de AH inchagos, sensibilidades nos 2 a 3 dias
apo6s as aplicagdes. Observaram com bastante relevancia no inicio até 4 a 6 meses
uma reducio da deficiéncia da papila interdental de 62% de deficiéncia para 41%.
Aos 4 meses, 13 locais obtiveram redugéo do tridangulo negro de 50%, sendo em 2
destes locais um total preenchimento da deficiéncia da papila interdental, enquanto
que apo6s 6 meses este completo preenchimento ndo ocorria nos outros defeitos. Os
autores relataram a satisfacdo ou ndo dos pacientes ao tratamento, sendo que 2 dos
pacientes do estudo relataram insatisfacdo com procedimento, devido a desconforto
durante a primeira semana de poés-operatorio e dor, enquanto a metade dos
pacientes relatou desconforto na primeira injecdo, outra metade relatou nao
observarem diferenga. Todos os pacientes relataram satisfagédo visual pelo tridangulo
negro ter sido preenchido, mas somente 66% dos entrevistados do estudo
participariam novamente do estudo se houvesse necessidade. Contudo, concluiram
que a utilizagao do biomaterial de AH injetavel para tratamento de preenchimento de

papila interdental foi pouco eficaz do que se esperava para os pesquisadores, isto
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quando avaliada até 6 meses. Relataram ser de suma importancia mais estudo a
longo prazo para determinar protocolos de aplicagdo nao existente na literatura,
periodos de tempo e estabilidade do biomaterial nos tecidos, para poderem designar

sucesso ou insucesso do AH em papila interdental.

Tanwar e Hungund, 2016 apresentaram caso clinico de paciente do sexo
feminino, 24 anos relatando preocupacao estética e queixa em relacdo a perda da
papila interdental, na regido anterior da maxila. A perda de tecido interproximal foi
determinada como de classe Il sem qualquer perda 6ssea e sem deformidades
orais. A higiene bucal do paciente foi considerada boa. Apos a introdugdo de um
agente anestésico local, injetou-se menos de 0,2 ml do gel de HA nos locais 2 a 3
mm apicalmente a ponta coronal da papila. O paciente esteve em acompanhamento
por 3 semanas e foi chamado de volta num total de 4 vezes para reaplicagdes. A
tolerancia do gel foi considerada incondicionalmente boa e n&o foi observada
intolerdncia. Ap6s o0 primeiro seguimento, 3 semanas depois, 0 paciente em
tratamento ndo apresentou melhora, portanto; outra dose de 0,2% de injecdo de HA
foi administrada. Apos 3 meses, fotografias foram tiradas e a comparacao foi feita
usando essas imagens. Esta técnica resultou em ganho significativo no volume
papilar e melhorias estéticas foram notaveis. Portanto, o resultado desejado foi

obtido com o uso multiplo de HA.

Lee et al., 2016 avaliaram cinquenta e sete locais tratados com injecdes
de AH de 13 pacientes (6 homens e 7 mulheres). Os pacientes apresentavam
deficiéncia papilar na regido anterior superior. Antes do tratamento, os dispositivos
de padronizacédo radiografica fotografica e periapical foram projetados para cada
paciente. Uma agulha de calibre 30 foi usada com um dispositivo de assisténcia de
injecao para injetar o gel de acido hialurénico na papila envolvida. Este tratamento
foi repetido até 5 vezes a cada 3 semanas. Os pacientes foram acompanhados por 6
meses apés a aplicacdo inicial do gel. Medidas fotogréficas clinicas da area do
triangulo preto, altura e largura e medidas radiograficas periapicais do ponto de
contato e da crista 6ssea (CP-BC) e distancia interproximal entre as raizes (IDR)
foram realizadas usando software de computador. Todas as areas mostraram
melhora entre as avaliagdes do tratamento. Quando o CP-BC atingiu 6 mm, foi
obtida virtualmente completa reconstrucdo da papila interdentéria via gel de acido

hialurénico. Estes resultados sugerem que o CP-BC esta intimamente relacionado
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com a eficacia da injecdo de gel de &cido hialurbnico na reconstrucdo da papila

interdental.

Dal’Magro et al., 2016 descreve a utilizacdo de injecdes de AH em
paciente do género masculino, 53 anos, branco com perda de papila interdental
abrangendo os elementos 13, 12 ,11, 21, 22 e 23, originando os chamados black
spaces ou triangulos negros. Apds anestesia infiltrativa foram realizadas injecdes de
AH na quantidade de 0,1 ml por papila. Decorridos 30 dias da primeira aplicacéo,
aplicou-se novamente a mesma quantidade da primeira aplicacdo e concluiu-se que
a indicacdo do AH para neoformacéo papilar parece ser um método simples, seguro,

eficaz e minimamente invasivo.

Pi et al., 2017 induziram a abertura de espaco entre incisivos inferiores de
ratos para provocar recessdes gengivais com formacdo de tridangulos negros. A
perda de altura papilar foi avaliada morfologicamente e calculada com o uso de
fotografias seriadas padronizadas, tomografia computadorizada e cortes
histologicos. Posteriormente, foram injetados preenchedores de AH ou solugéo
salina tamponada com fosfato. (PBS) e as alteracdes na papila interdental foram
avaliadas. Ap6s 7 dias da abertura do espaco entre os incisivos, a margem da papila
interdental tornou-se gradativamente plana e irregular, indicando condicao
semelhante a da lamina gengival aberta. A injecdo local de AH induziu um efeito de
aumento de papila interdental em comparacdo com as injecbes de PBS. A papila
interdental tornou-se convexa e granulos de AH forma detectados dentro da camada
submucosa ap0s sua injecao, levando os autores a concluir que a injecao de AH foi
um procedimento minimamente invasivo significativo para a melhora de recessdes

gengivais.

Bertl et al., 2017 (1) relataram dois casos de reacao adversa apods injecao
de &cido hialurénico da mucosa ao redor de coroas implantadas, com o objetivo de
aumentar a papila interdental ausente. Dois pacientes com implantes simples, néo
vizinhos, na maxila anterior, que foram tratados dentro dos quadros de um ensaio
clinico randomizado controlado testando a eficacia da injecdo de gel de AH para
reconstruir o volume de papila ausente em implantes Unicos, apresentaram uma
reacdo adversa. A injecdo de AH foi realizada bilateralmente usando uma técnica de

trés etapas: (i) criacdo de um reservatorio na mucosa diretamente acima da juncao
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mucogengival, (ii) injecdo na gengiva / mucosa aderida abaixo da papila ausente e
(i) injecdo 2 -3 mm apicalmente a ponta da papila. A sessdo completa foi repetida
uma vez apoOs aproximadamente 4 semanas. Ambos 0s pacientes apresentaram
inchaco e sensibilidade extrema com uma sensac¢do de queimacao no labio ao lado
da area de injecdo, apos a segunda sessdo de injecdo. Em um dos casos, uma
descoloracéo da pele semelhante a uma rede (livedo reticularis) também foi notada.
Os sintomas duraram até 7 dias e, em ambos 0s casos, 0s sintomas desapareceram
sem sinais de necrose cutanea ou mucosa ou qualquer dano permanente. Segundo
0S autores, muito provavelmente, a atracdo de a&gua ao longo do tempo pelo AH
altamente higroscopica, exerceu progressivamente uma compressao vascular
externa e, pelo menos, a oclusdo parcial dos vasos sanguineos vizinhos. Ainda
segundo os autores, uma infeccdo ou uma reacao alérgica parece improvavel, uma
vez que todos os sintomas desapareceram gradualmente em uma semana,
independentemente do uso de antimicrobianos, enquanto uma reacdo alérgica

provavelmente ndo estaria restrita a um dos lados.

Bertl et al.,, 2017 (2), em estudo randomizado controlado, avaliaram o
efeito de injecdes de AH para aumentar papilas interdentais em coroas implanto-
suportadas na regido anterior da maxila. Vinte e dois pacientes com uma papila
deficiente na regido anterior da maxila ao lado de uma coroa suportada por implante
foram aleatoriamente designados para receber 2 aplicacdes de AH (teste) ou injecéo
de solucao salina (controle). Foram registrados os parametros, antes da aplicacao
(baseline), 3 e 6 meses apods a aplicacdo: distancia entre a ponta da papila e o ponto
de contato (PT-CP), escore modificado do indice de papila (MPIS) e parametros
periodontais clinicos padrdo. O nivel de dor foi registrado em escala visual
analdgica. A area deficiente foi avaliada em fotografias clinicas e a aparéncia
estética foi registrada. As diferencas no volume da mucosa foram avaliadas apés 3
meses por exames intraorais. O nivel ésseo foi avaliado por radiografias periapicais.
N&o foram observadas diferencas entre 0s grupos, nem no inicio, nem aos 3 e 6
meses apoés tratamento. A PT-CP médias variou entre 1,8 mm e 2,3 mm, sem
diferencas significativas entre os grupos ou ao longo do tempo nos grupos. O MPIS
foi de 2 para todos os pacientes em todos os momentos. Da mesma forma, nao
foram observadas diferencas significantes de volume gengival, nivel 0sseo e

aparéncia gengival entre grupos ou momentos para area deficiente. Nao houve
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diferencas no nivel de dor entre os grupos durante a inje¢cdo, mas o desconforto
apos a injecdo durou mais tempo no grupo teste. Os autores concluiram que a
injecdo de AH adjacente a coroas suportadas por implantes ndo resultou em

nenhum aumento de volume clinico das papilas deficientes.

Celdria, Sigua-Rodrigues, Olate, 2017 trataram 4 pacientes que
apresentavam espacos negros e recessdes gengivais nos quais foi aplicado
protocolo de injecdes de acido hialurénico 0,2% em diferentes momentos de acordo
com o caso. O acompanhamento clinico demonstrou eficiéncia na recuperacao
estética e estabilidade dos aumentos de papila interdental. Foi possivel, portanto,
concluir que esta técnica minimamente invasiva € promissora para tratar defeitos

periodontais e peri-implantares menores.

Sanchez, Ocampo, Chirino, 2017 apresentaram um caso clinico
envolvendo reconstrucdo de papilas interdentais com infiltragdo de AH. O paciente
exibiu perda de papila interdental na area entre os dentes 11 e 21, causada pela
presenca de gengivite e escovacao deficiente. O paciente exibia 5 mm do ponto de
contato a crista 0ssea, e foi realizada infiltracdo da papila com acido hialurénico a
cada sete dias, durante quatro semanas. Concluiram que existe correlacao entre HA
e papila interdental, desde que as bases cientificas e clinicas sejam consideradas,
como os estudos de Nordland e Tarnow, 1998, nos quais explica-se que antes de
empreender reconstrucdo da papila interdental, a distancia vertical entre a crista
Ossea e a area de contato proximal da coroa deve ser avaliada, bem como a altura
do tecido mole das areas interdentais. Quando a distancia entre a crista 6ssea e o
ponto de contato é de 5 mm ou menos, e a altura da papila ndo exceda 4 mm, uma
intervencdo pode ser justificada para aumentar o volume da papila tendo como alvo

a melhora do triangulo negro interdental.

Naorungroj, 2017 apresenta um tratamento estético abrangente com
restauracoes adesivas da cor do dente em uma combinagcdo com aplicagbes de
acido hialurénico (AH) em um paciente ortodontico com recidiva de diastema.
Paciente do sexo feminino de 36 anos de idade com queixa principal de desconforto
sobre diastema apos recidiva de um centro ortodontico. Apresentava coroa protética
no elemento 11 e tecido gengival com cor escura como resultado da presenca de

nlcleo metdlico e coroa metaloceramica. Os tratamentos restauradores incluiram a
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substituicdo da protese presente por material totalmente ceramico e a colocacédo de
uma faceta ceramica no incisivo oposto. Uma injecdo de preenchimento de HA foi
usada para preencher a recessdo gengival restante. Dezoito meses apds o
tratamento, a papila interdental permaneceu estavel e o paciente ficou satisfeito com
o resultado. A reconstrucéo estética do diastema e do defeito gengival, neste caso,
pode ser realizada sem o retratamento ortodéntico. O autor conclui que restauracdes
dentarias e injecdo de preenchimento com AH aparecem como uma modalidade
promissora para tratar da preocupacdo estética de pacientes com presenca de
diastemas e/ou defeitos gengivais menores.

Monnet-Cort et al.,, 2018 recrutaram adultos sadios, sistémica e
periodontalmente, com pelo menos um defeito papilar anterior no total de 36 locais
tratados em 6 pacientes que completaram o estudo. Apds anestesia local, 0,2 ml de
gel de &cido hialurénico (PERIOSYAL-Shape-L) foi injetado com infiltracdo
localizada ao nivel da linha muco-gengival e diretamente na base da papila. A
injecdo foi repetida duas vezes 30 dias depois. Os pacientes foram vistos
mensalmente para acompanhamento. A area de superficie da papila perdida foi
calculada a partir de fotografias clinicas digitais tiradas antes do primeiro
procedimento (baseline) e aos 4 e 6 meses de pds-operatorio. As diferengas na area
de superficie perdida da papila entre os momentos pré e pds-operatorios foram
analisadas estatisticamente. Os participantes completaram questionarios (pesquisas
de satisfacdo). As diferencas entre as visitas inicial e pds-operatéria foram
estatisticamente significativas, o que os levou a concluir que o uso de gel de acido
hialurbnico no tratamento da perda da papila interdental resultou em melhora
significativa aos 6 meses e 0s pacientes expressaram satisfacdo com a melhora
obtida.
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4. DISCUSSAO

A perda da papila interdental € multifatorial, associada ou ndo a doenca
periodontal e para Dall’Magro et al., 2016 causa desconforto além de problemas

estéticos e fonéticos.

Estudos de Tarnow, Magner, Fletcher, 1992 definiram os limites da
distancia entre a crista éssea alveolar e o ponto de contato interproximal, sendo que
os melhores progndsticos sao nos casos em que a distancia entre a crista éssea e 0

ponto de contato ndo exceda 5 mm.

Tanto leigos como especialistas detectam precocemente a perda papilar
com formacéo de triangulos negros porém para Gehrke, Strohecker, Dhom, 2010 os
leigos toleram a perda progressiva da papila desde que nado haja formacédo de

triangulos negros.

Um implante injetavel ideal deve ser biocompativel, atdéxico, ndo causar
reacdo inflamatéria, ndo pirogénico, de facil uso, estavel, ndo migratorio, ter longa
duracdo, ter aparéncia natural, ser inerte, ndo cancerigeno e nao teratogénico,
segundo Cavalcanti, 2002 e embora ndo haja um produto que atenda a todos os
requisitos o AH é o produto mais utilizado e estudado para ganhos em volume de
tecidos moles, pois além de ser um produto que se aproximar do ideal, Tanwar,
Hungund, 2016 o consideram o melhor pois ainda apresenta propriedades
antiedematosas e bacteriostaticas e Casale, 2016 afirma, portanto, que o AH

apresenta resultados positivos na doenca gengival e periodontal cronica.

Embora Tanwar, Hungund, 2016 considerem o AH como o melhor
biomaterial para incrementos em tecido mole, Bertl, et al. 2017 relataram dois casos
de reacOes adversas apés aplicacdo de AH em perdas papilares ao redor de
implantes relatados como inchago e sensibilidade extrema com uma sensacao de
gueimacédo no labio ao lado da &rea de injecdo, apds a segunda sesséo de injecéo,
sintomas estes que regrediram espontaneamente apdés 7 dias e muito

provavelmente ocorreram devido a atracdo de agua ao longo do tempo pelo AH,
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altamente higroscopica, que exerceu progressivamente uma compressao vascular

externa e, pelo menos, a ocluséo parcial dos vasos sanguineos vizinhos.

Becker, et al., 2010 obtiveram resultados positivos com aplicac6es de AH
tanto em perdas papilares ao redor de coroas implantossuportadas bem como em
dentes naturais, ap0s trés aplicacdes em intervalos de 21 dias, com dois casos de
recuperacao de 100% da papila em areas de implante e um caso ao redor de dente
natural, Bertl, et al., 2017 concluiram que a injecdo de AH adjacente a coroas
suportadas por implantes ndo resultou em nenhum aumento de volume clinico das

papilas deficientes.

Pi et al., 2017 em estudos comparativos entre aplicacbes de AH (teste) e
solucéo salina (controle) em ratos obteve resultados positivos enquanto Bertl, et al.,
2017, utilizando os mesmos produtos em humanos, ndo obteve resultados
satisfatorios mesmo apds duas aplicacdes, em perdas papilares ao redor de coroas

implantossuportadas.

Em relacdo a quantidade de AH utilizados nas perdas papilares, Awartani,
& Tatakis, 2015; Celdria, 2015; Tanwar & Hungund, 2016 concordam que a dose
ideal para cada aplicacdo de AH é de 0,2 ml por papila, enquanto Dall’Magro afirma
ser de 0,1 ml.

J4 em relacdo intervalo entre as sessdes, Tanwar & Hugund, 2016
concordam com Awartani & Tatakis, 2015 em ser de 21 dias e Lee, W.P., 2016
concorda com Dall’Magro, 2016 que deve ser de 30 dias enquanto Celoria, 2015

reaplica em intervalos variaveis de acordo com o caso.

Autores discordam em relacdo ao numero de sessfes. No trabalho de
Naorungroj, 2017 apenas uma sessao foi relatada, enquanto que Dall’Magro, 2016 e
Bertl et al., 2017 descrevem a técnica de duas sessfes, Awaratani & Tatakis, 2015
cita trés sessoOes, Becker, et al., 2010 relata 4 sessdes e 0 protocolo mais extenso e

descrito por Tanwar, & Hungund, 2016 e Lee et al., 2016 com cinco sessoes.
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3. CONCLUSAO

A perda de papila interdental € multifatorial e pode ou ndo estar associada
a problemas periodontais. O prognéstico é mais promissor quando ndo ha esta

associagao.

Existe interrelacdo entre a presenca de papila e a distancia entre a crista
0ssea e 0 ponto de contato interproximal sendo que quando esta medida nao
ultrapassa 5 mm, as chances de recuperacéo de papilas perdidas com utilizacao de

acido hialurénico sdo maiores e a terapia pode ser indicada com mais seguranca.

Dados sugerem que a quantidade de 0,2 ml de &cido hialurdnico aplicado
de 2 a 3 mm coronariamente a ponta da papila, em intervalos de 21 em 21 dias num
total de 3 sessbes é capaz de proporcionar resultados satisfatorios na recuperacao

de papilas perdidas.

Os resultados mais satisfatorios sdo em casos de defeitos classe | e

classe Il da classificacdo de Nordland & Tarnow, 1998.

O &cido hialurénico pode entdo ser considerado uma alternativa valida
para obter uma reconstrucdo papilar, apesar de ainda serem necessarios mais

estudos prospectivos com amostras de maiores dimensoes.
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