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RESUMO

No ambito da Odontologia, diferentes linhas de pesquisa vém sendo conduzidas
visando investigar as propriedades anti-inflamatorias, anti-edematogénicas e
antibacterianas para o tratamento de gengivite e periodontite, além de outras na
modulacao da cicatrizacdo de lesdes e construcao de papilas interdicionais. Em face
de tais constatacdes, objetivou-se apresentar as evidéncias disponiveis na literatura
nacional e internacional no que concernem as indicagées do acido hialurdnico na
pratica clinica odontologica. Para tanto, considerou-se pertinente a realizacdo de
uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados LILACS, SCIELO, CINAHL
e MEDLINE, adotando um recorte temporal do periodo de 2006 a 2016. As
evidéncias disponiveis na literatura confirmam ser o acido hialurénico uma
substancia promissora para aplicabilidade em diversas especialidades da
Odontologia, haja vista a sua eficacia em nivel da cavidade oral ou estruturas
relacionadas devido as suas propriedades fisicas e quimicas. Especificamente no
ambito da patologia oral, as propriedades do acido hialurénico se apresentam de
grande importancia em virtude da capacidade de reparacao de tecidos e o potencial
anti-inflamatorio, principalmente no tratamento da gengivite ou periodontite. A
aplicacdo deste glicosaminoglicano possibilita o controle da inflamag&o gengival.
Além disso, o seu potencial viabiliza a aceleracdo da cicatrizacdo dos tecidos,
podendo, assim, ser usado como adjuvante a terapia mecanica. Também
comprovou-se gue 0 Sseu emprego nas bolsas periodontais resulta em efeitos
benéficos na regeneracdo de tecidos e tratamento da doenca periodontal. O &cido
hialurénico vem sendo estudado como um fator significativo no desenvolvimento,
crescimento e reparacao dos tecidos. No ambito da Odontologia Estética, 0 emprego
do &cido hialurénico para a formacao de papila na regiao interimplantes, bem como
para aumento de volume tecidual na regido de podnticos vem apresentando
resultados promissores, de progndstico favoravel, ndo invasiva e segura que pode
ser utilizada de modo criterioso pelo cirurgido-dentista visando favorecer a estética
em casos em que a diminuicdo do volume tecidual compromete diretamente os
resultados estéticos reabilitadores.

Palavras-chave: Odontologia; Tratamento Estético; Acido Hialurénico; Eficacia e
Seguranca Terapéutica.



ABSTRACT

In the area of Dentistry, different lines of research have been conducted to
investigate the anti-inflammatory, anti-edematogenic and antibacterial properties for
the treatment of gingivitis and periodontitis, as well as others in the modulation of
wound healing and construction of interdental papillae. In view of these findings, the
objective was to present the available evidence in the national and international
literature regarding the indications of hyaluronic acid in dental practice. Therefore, it
was considered pertinent to carry out an integrative review of the literature in the
LILACS, SCIELO, CINAHL and MEDLINE databases, adopting a temporal cut from
the period 2006 to 2016. The evidence available in the literature confirms that
hyaluronic acid is a substance Promising for applicability in several Dentistry
specialties, due to their effectiveness at oral cavity level or related structures due to
their physical and chemical properties. Specifically in the field of oral pathology, the
properties of hyaluronic acid are of great importance because of tissue repair
capacity and anti-inflammatory potential, especially in the treatment of gingivitis or
periodontitis. The application of this glycosaminoglycan makes it possible to control
gingival inflammation. In addition, its potential facilitates the acceleration of tissue
healing, and can thus be used as an adjunct to mechanical therapy. It has also been
shown that its use in periodontal pockets results in beneficial effects on tissue
regeneration and treatment of periodontal disease. Hyaluronic acid has been studied
as a significant factor in the development, growth and repair of tissues. In the field of
Esthetic Dentistry, the use of hyaluronic acid for the formation of papilla in the
interimplants region, as well as for tissue volume increase in the pontic region, has
shown promising results, with a favorable, noninvasive and safe prognosis that can
be used Criterion by the dental surgeon aiming to favor aesthetics in cases in which
the reduction of the tissue volume directly compromises the aesthetic rehabilitation
results.

Keywords: Dentistry; Aesthetic Treatment; Hyaluronic Acid; Efficacy and Therapeutic
Safety.
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1. INTRODUCAO

Desde os primordios, a estética, sobretudo facial, tem preocupado o ser
humano, havendo relatos de praticas cosméticas e cirurgicas desde a Antiguidade,
evidenciando assim a importancia dos padrdes ideais para a beleza, que recebem a
influéncia de fatores sociais, politicos, econébmicos e culturais, destacando-se o
papel da midia, que tem contribuido para as mudancas de paradigmas socioculturais
(ORESTES-CARDOSO; PASSOS, 2015).

Na atualidade, a estética no ambito da Odontologia representa uma das
fontes de satisfacéo e realizacdo, em razdo de proporcionar ao paciente condi¢cdes
de concretizar o desejo de apresentar um sorriso perfeito, uma vez que o
profissional que se dedica a essa especialidade tem-se mostrado cada vez mais
capacitado para satisfazer os padrbes estéticos estabelecidos na sociedade
contemporanea (STEFANI et al., 2015). Portanto, tem-se uma clientela mostrando
grande interesse pela estética sendo, portanto, presenca constante na clinica diéria,
revelando desse modo que o tratamento bucal ndo se relaciona somente aos fatores
preventivos e estéticos-funcionais, mas também ao desenvolvimento psicoemocional
do individuo em seu meio (SZYDLOSKI et al., 2016).

A estética encontra-se intimamente relacionada ao sorriso, a relagéo
harménica entre dentes, gengiva, labios e face como um todo. Portanto, a falta de
harmonia entre esses componentes pode provocar implicacdes psicolégicas ao
individuo, que variam desde uma simples forma de disfarcar o problema até uma
introversédo total, anulando completamente a sua desenvoltura (FEITOSA et al.,
2010).

Assim sendo, 0 sorriso e a estética prejudicados podem ocasionar, por vezes,
perda de autoconfianca e autoestima, levando a pessoa a se comportar de modo
timido, reservado e retraido. Por conta de tais evidéncias, esforcos vém sendo
despendidos a procura de tratamento alternativos minimamente invasivos. Dentre as
propostas apresentadas se destaca o uso do acido hialurénico, devido a sua
praticidade de aplicacdo e boa margem de seguranca, além dos efeitos visiveis
imediatamente ap6s aplicacdo e longa duracdo (SUKUMAR; DRIZAL, 2007). Sua
biocompatibilidade e técnica de aprendizado relativamente simples o tornaram
escolha frequente na clinica odontolégica (PADMAVATHI et al., 2011).
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O acido hialurdnico corresponde a um dos principais componentes da matriz
do ligamento periodontal, por atuar na ades&o, migracdo e proliferacao celular.
Adicionalmente, vem sendo apontado como marcador inflamatério do fluido
crevicular gengival e como fator de crescimento, de desenvolvimento e de reparacdo
tecidular. Por conseguinte, encontra-se indicado no tratamento de doencas
inflamatorias crénicas (DAHIYA; KAMAL, 2013).

No ambito da Odontologia a incorporacdo do acido hialurénico ao arsenal
terapéutico é recente, o que justifica a realizacdo de investigacdes direcionadas a
elucidarem a efichcia e seguranca desta substancia. As linhas de pesquisa
existentes abordam as propriedades anti-inflamatérias, anti-edematogénicas e
antibacterianas para o tratamento de gengivite e periodontite (BANSAL; KEDIGE;
ANAND, 2010).

Convém ressaltar que se trabalha ainda a hipétese do seu papel na
modulacdo da cicatrizacdo de lesdes, o que vem indicando a sua aplicacdo nos
locais de lesdes periodontais, tendo em vista um possivel efeito benéfico na
regeneracao do tecido periodontal e tratamento de doencas periodontais; e também
na construcdo de papilas interdicionais na area estética, que representa hoje uma
das tarefas mais desafiadoras (SHARMA et al., 2016; TANWAR; HUNGUND, 2016).

Em face de tais constatacdes, surgiu o interesse em recorrer a pesquisa
cientifica no intuito de evidenciar as indicacdes clinicas do acido hialurdénico na

pratica clinica odontoldgica, assim como os resultados obtidos.

Intenciona-se, portanto, proporcionar esclarecimentos sobre o uso clinico e a
eficacia do acido hialurénico no ambito da Odontologia, no intuito de familiarizar os
profissionais com o0 que esta sendo feito em campo e fornecer informacdes sobre o

gue j& foi discutido sobre esta tematica.

A escolha por esta linha de investigagcdo se justifica, em razdo de
proporcionar a revisao de literatura esclarecimentos do que esta sendo feito em
campo e fornecer informacbes atualizadas acerca das evidéncias obtidas em
ensaios clinicos e experimentais. Vale acrescentar que esta metodologia também
permite, de uma maneira efetiva, resolver lacunas e controversias existentes na
comunidade cientifica. Nesse sentido, com os resultados obtidos a tomada de
decisdo na pratica clinica passa a ser embasada em bons niveis de evidéncias

cientificas, garantindo qualidade e consisténcia nas prescri¢des.
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2. PROPOSICAO

Apresentar as evidéncias disponiveis na literatura nacional e internacional no

gue concernem as indicagcdes do acido hialurénico na pratica clinica odontologica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Propriedades do Acido Hialurénico

Bioquimicamente, o &cido hialurénico, também denominado hialuronato,
constitui um polimero carbohidratado linear uniforme e encontrado naturalmente na
matriz extracelular (DOGRU et al, 2013), pertencente a classe dos
glicosaminoglicanos nédo sulfatados (GUILLAUMIE et al., 2006). Este foi descrito
pioneiramente no ano de 1934 por Karl Meyer e John Palmer, da Universidade de
Colémbia, sendo originalmente isolado a partir do humor vitreo de olhos bovinos. No
entanto, a primeira aplicacdo médica em humanos ocorreu somente na década de
50, em uma cirurgia oftalmoldgica, na qual foi empregado como substituto vitreo
(PIERRE, 2006; PRICE et al., 2006; KALIL; CARAMORI; BALKEY, 2011).

A composicdo desta substancia abrange uma cadeia longa polissacaridea,
de alta massa molecular, subdividida em unidades dissacarideas polianiénicas de
acido D-glucurdnico e N-acetil-glicosamina, unidas alternadamente por ligacdes
glicosidicas B-1,3 e B-1,4 (Figura 1) (VIANA et al., 2011).

Figura 1 - Representacdo esquematica da estrutura do &cido hialurdnico.

Acido D-Glicurénico

CH;0H

COOH _J_o OH
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Fonte: OLIVEIRA, 2009, p. 43.
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Normalmente, o grupo carboxilico (-COOH) do acido D-glucorénico forma um
sal sodico, representado pela forma mais comum do &cido hialurénico denominado
hialuronato de sodio (Figura 2). Os mondmeros dissacarideos compdem a cadeia
por meio de ligagdes B-1,4 glicosidicas. Cada dissacarideo apresenta um peso
molecular aproximado de 400 Da, permitindo que a cadeia polimérica possa
alcancar os 10 Mda (PIERRE, 2006; KOGAN et al., 2007; TEZEL; FREDRICKSON,
2008).

Figura 2 - Representacdo da estrutura do hialuronato de sédio.

Fonte: OLIVEIRA, 2009, p. 46.

A solucdo aquosa de acido hialurbnico tem consisténcia gelatinosa, alta
viscoelasticidade e elevado grau de hidratacdo. Necessério se faz esclarecer que
isto ocorre em virtude das caracteristicas estruturais da molécula (OGRODOWSKI,
2006).

Convém ressaltar que entre os biopolimeros, o acido hialurénico € o Unico
que possui estrutura altamente conservada e idéntica em todas as espécies
(GUILLAUMIE et al., 2006). No organismo humano encontra-se totalmente disperso:
no musculo (7,8% do total), esqueleto e estruturas de suporte (26,8%), trato
gastrointestinal (0,8%) e na pele (55,9%), estando nesta distribuido pela derme e
epiderme. Na epiderme sua distribuicdo se apresenta compartimentalizada com uma
grande quantidade disposta na camada espinhosa média e uma pequena na
camada basal, sendo totalmente ausente das camadas granulose e na camada
cornea. Na derme o &cido hialurbnico correlaciona-se com as microfibrilas de
colageno, situando-se entre as fibras colagenas e elasticas (RIBEIRO, 2006;
PARADA; MONTEIRO, 2010).
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Vale ressaltar ainda que alcanca concentracbes mais elevadas no tecido
cartilagineo, no humor vitreo, no liquido sinovial das articulagbes e no corddo
umbilical de onde é normalmente extraido, possuindo como funcdo a manutencéo da
homeostasia tecidular, relacionada as atividades de flexibilidade e manutencdo da
estrutura dos tecidos (MATARASSO et al., 2006; SURI; SCHMIDT, 2009).

A producdo exodgena do acido hialurénico ocorre a partir de trés formas
distintas: extracdo da substancia de tecidos animais, sendo a crista de galo a
principal fonte do tipo contendo alto peso molecular (aproximadamente 5 x 106 Da);
pode ser biossintetizado obtido por meio da fermentagdo bacteriana de
Streptococcus (peso molecular aproximado de 2,5 x 106 Da), constituindo uma
substancia mais pura que a de origem animal (BROWN; JONES, 2006); e o sintético
gue ndo contém matéria-prima animal ou solventes organicos, apresentando menor
peso molecular. Na atualidade, a producéo via processos fermentativos vem sendo

extensivamente explorada (SALLES et al., 2009).

A producédo fermentativa por estreptococos gera rendimentos com maior
concentracdo em menores custos. Entre as linhagens de bactérias, S.
zooepidemicus corresponde ao mais utilizado. Todavia, as evidéncias disponiveis
apontam que a obtencdo do acido puro a partir dessas fontes naturais apresenta
algumas desvantagens, como: reducdo da massa molar, devido a degradacao das
suas cadeias nos procedimentos complexos requeridos para a purificacdo, e
necessidade de purificacdo laboriosa, uma vez que esse produto encontra-se
usualmente  misturado com outros mucopolissacarideos e  proteinas
(OGRODOWSKI, 2006).

Quantitativamente, estima-se que o valor total de acido hialurénico no
organismo seja de aproximadamente doze gramas, sendo na pele o local que se
observa a maior concentracdo, cerca de sete gramas, representando o componente
majoritario da matriz extracelular da derme; é sintetizado na membrana plasmatica
dos fibroblastos e outras células (sinoviais, endoteliais, musculares) e lancado
imediatamente no espacgo extracelular (PIERRE, 2006; OLCZYK et al., 2008; VOLPI
et al., 2009; MONTEIRO, 2011).

Em face ao exposto, constata-se que na pele, o &acido hialurénico é
normalmente encontrado nos espacos intercelulares da epiderme, exceto na

camada granular superior e no estrato cérneo. Na derme a proteina de ligacdo do
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acido hialurénico apresenta uma coloragdo difusa que é aumentada abaixo da
membrana basal e ao redor dos apéndices da pele. A sua sintese ocorre na
membrana plasmatica, sendo influenciada por uma variedade de fatores, como, por
exemplo, horménios e mediadores inflamatérios. Certos receptores, como CD44,
podem atuar como um receptor para acido hialurbnico em membranas celulares,
podendo ser detectado por anticorpos monoclonais na maioria dos leucocitos,
fibroblastos e células epiteliais. A sua expressédo ocorre em varios tipos de células
onde possui a funcdo de adesdo celular, incluindo linfocitos, células mieloides,
fibroblastos, retina e células gliais do Sistema Nervoso Central. No tecido epitelial,
0s receptores estdo preferencialmente presentes em ceélulas em proliferagdo quando
comparados com tecidos que ndo estavam em proliferacao celular (BARBOSA et al.,
2008).

Vale ressaltar que no estudo desenvolvido por Verdier-Sévrain e Bonté
(2007), os resultados confirmaram a existéncia de &cido hialurénico na epiderme, o
que se revela interessante na manutencdo da estrutura normal do estrato cérneo e

na funcéo de barreira epidérmica.

Fisiologicamente a sintese organica do acido hialurénico é regulada por
substancias como: fator transformador de crescimento B (TGF-b), derivado de
plaguetas — BB, fator de crescimento (PDGFBB), fator de crescimento de fibroblasto,
e fator epidérmico (KIM et al., 2006). S&o descritos trés tipos de sinteases de acido
hialurénico (HAS), denominados sinteases de acido hialurénico 1 (HAS1) e
sinteases de acido hialurébnico (HAS2) que sintetizam acido hialurbnico com alto
peso molecular; e sinteases de &cido hialurénico (HAS3) que produz &cido
hialurénico de baixo peso molecular (NOBLE; LIANG; JIANG, 2011).

Nos mamiferos, foram identificadas trés sintetases homélogas responsaveis
pela segregacdo do &cido hialurbnico, a saber: a AHS1, AHS2 e AHS3
(GENASETTI; VIGETTI; VIOLA, 2008; ITANO, 2008). As pesquisas conduzidas
evidenciaram que o seu catabolismo ocorre de maneira extremamente rapida, e
considerando a quantidade na pele, o seu tempo de semivida é inferior a vinte e
quatro horas (PIERRE, 2006).

Em relacédo a sua degradacdo pelas enzimas hialuronidases, constatou-se a
influéncia de fatores térmicos, enzimaticos e interacdes oxidativas (interferéncia de
radicais livres) (GENASETTI; VIGETTI; VIOLA, 2008).
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Apesar de apresentar uma estrutura simples, o &cido hialurdénico possui
fungbes de grande importancia em numerosos fendémenos organicos. As suas
atividades biologicas dependem do seu peso molecular e resultam da sua interacao
com determinadas proteinas de ligacédo (“hialaderinas”) e receptores de superficie,
denotando assim excelentes caracteristicas de sinalizacdo celular (OLCZYK et al.,
2008).

Portanto, este polimero se encontra diretamente envolvido em processos
como a embriogénese, inflamacao, fenbmeno metastatico ou de progressao tumoral,
renovacao tecidular, angiogénese, como também no processo de cicatrizacdo
(PRICE et al., 2006; ITANO, 2008; STERN; MAIBACH, 2008).

No processo inflamatorio, observou-se que fragmentos oligossacaridicos
derivados do &cido hialurénico desempenham um papel de grande magnitude na
estimulacdo da secrecdo de citocinas e na proliferacdo de células endoteliais
(PRICE et al., 2006; OLCZYK et al., 2008).

Y

No que diz respeito a cicatrizacdo, por ser um processo dinamico e
compreender diferentes fases inter-relacionadas que visam a reparacdo da
integridade tecidular, foi constatado que este fenébmeno reflete a existéncia de uma
resposta organica complexa que resulta da interacdo entre diferentes tipos de
células e os componentes da matriz extracelular. Neste contexto, o acido hialurénico
desempenha papel central em cada fase de cicatrizacdo, haja vista estimular a
migracdo, a diferenciacdo e a proliferacdo celulares e, por outro lado, regular a
organizacdo e o metabolismo da matriz extracelular (PRICE et al., 2006; OLCZYK et
al., 2008).

Além destas descobertas, desde a década de 80 outras propriedades e
funcdes do acido hialurénico vém sendo evidenciadas em estudos cientificos,
denotando ser este biopolimero um composto de elevado valor, conferindo-lhe
numerosas aplicacbes nas areas biomédica e tecnolégica (GUILLAUMIE et al.,
2006; BRANDT; CAZZANIGA, 2008).

A “Food and Drug Administration” aprovou inumeros produtos derivados do
acido hialurénico a serem empregados na area de Oftalmologia como substitutos do
humor vitreo no olho; em Reumatologia, no tratamento da osteoartrite; na reparacao
tecidular de lesBes cirlrgicas e outros tipos de lesbes; e como matriz para a

liberacdo de determinados farmacos. Convém ressaltar que este desempenha papel
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fundamental na manutencdo da integridade mecéanica dos tecidos. Todavia, em
virtude do seu comportamento polianidnico, ndo favorece a adesédo celular e nem
proteica (BROWN; JONES, 2006; LYAO et al., 2006; SURI; SCHMIDT, 2009).

As inumeras possibilidades de aplicacdo do acido hialurénico decorrem das
suas excelentes caracteristicas higroscopicas, ao seu Otimo comportamento
reoldégico e as suas propriedades visco-elasticas (LYAO et al.,, 2006; SURI;
SCHMIDT, 2009; FERNANDES, 2011). Por essa razao, a quantidade de produtos
cosmeéticos que o contém na sua formulacdo vem aumentando de maneira crescente
na ultima década. Outra vantagem desta substancia a ser ressaltada diz respeito ao
fato de ser extremamente bem tolerada, o que significa um risco muito reduzido ou
guase inexistente de efeitos adversos. A sua molécula ndo é imunogénica, o que
significa que esta biocompatibilidade se encontra relacionada com a estrutura
molecular apresentar-se semelhante entre espécies distintas, do que resultam
também as suas caracteristicas biodegradaveis (PRICE et al., 2006; TEZEL;
FREDRICKSON, 2008; HSU et al., 2009).

O &cido hialurénico sintético pode ser de origem animal (geralmente da
crista-de-galo) ou de origem ndo animal (fermentacdo bacteriana - Streptococcus
equi ou S. zooepidermus). Também pode ser monoféasico ou bifasico e isso esta
relacionado com o processo de fabricacdo do produto. Em termos de evolucao, o
produto monofasico corresponde a uma evolucéo do produto bifasico, apresentando-
se mais homogéneo e biocompativel (ou seja, acomoda-se melhor entre as células e
entre o acido hialurénico ja existente no nosso organismo) e isso é um dos fatores
importantes que faz com que o produto se acomode melhor no local implantado,
dando um aspecto mais natural e propiciando maior duracdo do efeito (PARADA;
MONTEIRO, 2010).

No &mbito da Dermatologia Cosmética o uso de acido hialurdnico é amplo,
sendo incorporado em produtos de aplicacdo tépica, essencialmente como agente
hidratante e antienvelhecimento (GUILLAUMIE et al., 2006; PIERRE, 2006;
RIBEIRO, 2006; FERNANDES, 2011). Tais indicagdes se justificam devido o fato do
envelhecimento extrinseco, que resulta da influéncia da exposicao a fatores externo-
ambientais, estar associado a inUmeras alteracdes, entre elas a expresséo do acido
hialurdénico e as suas enzimas de metabolizacdo. No processo de envelhecimento

observa-se um aumento acentuado na expressao de acido hialurdénico de baixo peso
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molecular, o que esta relacionado com a diminuigdo significativa das enzimas de
sintese (particularmente HAS1) e um aumento da expressdo das hialuronidases
(HYALZ1-3). Por outro lado, pode verificar-se também que a expressao de receptores
celulares para o acido hialurénico (CD44 e RHAMM) se encontra diminuida numa
pele foto exposta, quando comparada com a pele foto protegida (TZELLOS et al.,
20009).

Desse modo, com o avancar da idade, as células da pele diminuem a
capacidade de produzir o acido hialurénico e, com isso, a sua quantidade € menor
no idoso comparada a quantidade no jovem. Assim, a capacidade da pele para
restaurar o volume inicial antes da compresséo fica reduzida. Além disso, a reducéo
do volume de 4&cido hialurbnico desempenha um papel importante no
desenvolvimento de rugas (MONTEIRO, 2011).
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4. MATERIAL E METODO

Os métodos e técnicas de pesquisa representam um instrumental
imprescindivel para que seja possivel alcancar os objetivos enunciados em uma
investigacdo. Nesse sentido, o presente estudo, quanto aos fins, se classifica como
descritivo por permitir estabelecer correlagdes entre varidveis e definir sua natureza
(GIL, 2010).

Em relacdo aos meios, adotou-se a pesquisa bibliografica, por ser conduzida
a partir dos trabalhos conduzidos por outros pesquisadores e ja publicados
(SEVERINO, 2007). Na sua realizacdo optou-se como método a analise integrativa
da literatura, uma vez que permite reunir as evidéncias cientificas disponiveis,
aprofundando o conhecimento dos profissionais da area da saude sobre um tema
especifico, dando suporte para a tomada de decisdes na pratica assistencial e,
portanto, melhorando a assisténcia médica prestada ao paciente (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa da literatura viabiliza a andlise aprofundada e
sistematica de estudos publicados em um periodo especifico, possibilitando assim
alcancar a conclusdo do tema investigado. Para tanto, € necessario percorrer cinco
etapas: 1) elaboracdo da pergunta norteadora; 2) busca ou amostragem na
literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos; 5) discusséo
dos resultados e apresentacdo da sintese da revisdo integrativa. A revisao deve ser
clara, objetiva e completa para que o leitor avalie criticamente os resultados, que
devem conter informacdes pertinentes e detalhadas com base em metodologias
contextualizadas, sem omissdo de qualquer evidéncia relacionada (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesse sentido, para guiar a revisdo integrativa da literatura formulou-se a
seguinte questdo norteadora: Como vem sendo aplicado o &cido hialurénico na

Odontologia?

A partir da questdo norteadora, buscas informatizadas foram realizadas nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); SCIELO (Scientific Electronic Library Online); CINAHL (Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature) e MEDLINE (National Library of Medicine,
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Estados Unidos), utilizando os seguintes descritores (DeCS): Odontologia,

tratamento e acido hialuronico.

Como critérios de inclusdo dos estudos no levantamento bibliografico foram
respeitados o0s seguintes: textos redigidos nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
e um recorte temporal, delimitando o periodo das publicacdes entre os anos de 2006
a 2016.

Foram adotados como critérios de exclusdo dos estudos os seguintes:
publicacdes ndo indexadas na integra e repetidas em mais de uma base de dados;
demais tipos de publicacdo que ndo artigos originais (editoriais, comentarios,
reflexdo, resumo de Anais e Congressos); e aqueles que nao tratassem do tema em

guestéo.
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Apoés a realizacdo da pesquisa inicial com as combinacdes dos descritores

anteriormente referidos, obteve-se um total de 34 estudos. Destes ultimos, realizou-

se uma analise do titulo e do resumo, tendo sido excluidos todos aqueles que nao

estavam relacionados com o objetivo do trabalho, bem como os repetidos e os

inacessiveis, em um total de 19 publicacdes. Na sequéncia, efetuou-se a leitura

integral sendo excluidos aqueles que ndo cumpriam aos critérios de inclusao

inicialmente definidos. Por fim, foi obtido um total de 15 estudos para a composi¢ao

da amostra, cujas variaveis encontram-se apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Producéo cientifica sobre o uso do acido hialurénico da
Odontologia, do periodo de 2006 a 2016.

Autoria

Ano

Objetivo

Resultados

PISTORIUS et al.

2006

Avaliar a eficacia da
aplicacao topica de &cido
hialurénico no tratamento

da gengivite.

O potencial anti-inflamatério e

reparador da aplicagédo topica de
acido hialurénico promovem uma
melhoria nos parametros clinicos

inflamatdrios da gengivite

BECKER et al.

2010

Avaliar método para
reduzir ou eliminar
pequenas deficiéncias de
papilas adjacentes aos
dentes ou implantes
dentarios na zona
estética, utilizando gel
contendo 4cido

hialurénico.

E possivel melhorar o espaco
interdental com gel injetavel de

acido hialurénico

CANTORE et al.

2011

Avaliar a eficacia do acido
hialurbnico como
coadjuvante de um
enxerto 6sseo autdégeno
para o tratamento de

defeitos intradsseos

As fibras de acido hialurénico
esterificadas permitem a recriacao
de um Microambiente ideal para a
regeneracao de tecidos e, assim,
promove processos de reparagéo e

cicatrizagdo mais rapido
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LIMA; PINTO; 2012 | Avaliar a eficacia da A aplicacéo de &cido hialurdnico se

MENDES aplicacdo de gel de acido | apresenta como uma alternativa
hialurénico para o vélida no preenchimento da papila
preenchimento da papila interdentaria.
interdentaria

BRIGUGLIO et al. |[2013 | Examinar a eficacia do Aumento de niveis de insercéo
uso de acido hialurénico clinica (>2 mm) e reducao de
para o tratamento de profundidade de sondagem (>2
defeitos periodontais mm).

EICK et al. 2013 | Investigar o efeito da A aplicacdo adjuvante de acido
aplicacao de géis hialurénico apresenta efeitos
contendo &cido hialurénico | positivos na reducgéo da
na cicatrizacdo precoce profundidade de sondagem com o
das lesbes apoés potencial de prevenir a
raspagem e alisamento recolonizacgao por
radicular em pacientes periodontopatégenos.
com periodontite cronica

FAWZY EL- 2013 | Avaliar a eficacia da Observou-se uma significante

SAYED et al. aplicacdo de um gel melhora dos niveis de inser¢éo
adjunto a cirurgia clinica (NIC) e da reducéo da
periodontal recessao gengival (RG)

MANSOURI et al. |2013 | Avaliar a aplicagéo clinica | A aplicacéo de gel de acido
do gel de &cido hialurénico | hialurénico para reconstrucéo de
na reconstrucdo de papila | papila interdental foi eficiente em
interdental na zona um periodo de seis meses
estética

DE SANTANA; DE 2015 | Avaliar se o fator de Observou-se melhora significativa

SANTANA

crescimento de
fibroblastos tipo 2
recombinante humano
(rhFGF-2) associado ao
acido hialurénico como
carreador, aplicado em
defeitos periodontais
intradsseos, aumenta 0s
parametros de

regeneracao da insergcéo

nos parametros clinicos
periodontais de cicatrizagdo de
feridas um ano apds o tratamento,
sendo constatadas maiores
reducgdes de profundidade de
sondagem, e aumento nos niveis

de insergao clinica
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AWARTANI; 2016 | Avaliar os desfechos O uso de gel de &cido hialurénico
TATAKIS clinicos em dez pacientes | para tratamento da perda de papila
apos a reconstrucdo de interdental resulta em melhora
papila interdental na significativa
regido anterior com gel de
acido hialurdnico
BERTL et al. 2016 | Avaliar o efeito da A aplicacdo do material como
aplicacéo do acido adjunto ao tratamento periodontal
hialurénico como terapia tem efeito benéfico e moderado, na
Gnica ou como adjunto a maioria parte dos casos, sobre os
terapia periodontal parametros periodontais
cirdrgica e nao-cirurgica.
DALL'MAGRO et  |2016 | Avaliar a eficiéncia do O &cido hialurdnico demonstrou
al. acido hialurénico como eficacia e biocompatibilidade com
material indutivo a os tecidos, apresentando
formacao de papila resultados satisfatérios quanto a
gengival, visando ao sua aplicacéo na perda de papila
preenchimento das interdentaria
ameias interdentais por
novo tecido gengival.
HENNIG; 2016 | Realizar uma revisao Os resultados terapéuticos obtidos
MUSTAFA; sistematica sobre as com o uso do acido hialurénico
MUSSKOPF alternativas de tratamento | foram positivos.
da auséncia da papila
interdental
KIM et al. 2016 | Avaliar o efeito do acido Melhora a formacéo 6ssea e
hialurénico na acelera a cicatrizagéo de lesbes
cicatrizagdo de alvéolos infectadas
dentais infectados
QUEIROZ et al. 2016 |Avaliar a eficacia clinica de | Pequenos defeitos de papila

um novo método para
eliminar ou reduzir
pequenos defeitos de
papila, utilizando-se o gel

de &cido hialurbénico

interdentaria entre pbnticos e entre
implantes podem ser solucionados
por meio da aplicacao clinica do
gel de acido hialurénico,
proporcionando resultados
satisfatorios em relagdo ao ganho

tecidual com baixa morbidade
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Os achados na literatura ratificam que na Odontologia ha um grande
interesse sobre o acido hialurdnico, devido as suas caracteristicas bioquimicas e
biofisicas, sendo 0 mesmo amplamente utilizado em outras especialidades médicas
como Oftalmologia, Dermatologia (rejuvenescimento facial) e Ortopedia, por se tratar
de um material ndo téxico e biocompativel, podendo ser de origem animal ou
semissintético. Este ultimo resulta da fermentacdo bacteriana sendo, portanto, o
mais utilizado com fins terapéuticos, haja vista ser produzido em larga escala e
provocar, em menor escala, reacdes alérgicas por parte do receptor devido a nao
incorporagdo de proteinas animais (SUKUMAR; DRIZAL, 20077; PADMAVATHI et
al., 2011; DAHIYA; KAMAL, 2013).

A revisdo da producdo cientifica acerca do uso do acido hialurénico
especificamente na Odontologia neste momento, evidenciou contemplar desde o
tratamento de patologias em nivel da articulagdo temporomandibular, até a
prevencgao e tratamento de doengas periodontais e da mucosa oral, bem como a sua
aplicacdo em procedimentos cirdrgicos orais, como transportador para outras
moléculas em técnicas de regeneracdo guiada de tecidos (BANSAL; KEDIGE;
ANAND, 2010; SHARMA et al., 2016; TANWAR; HUNGUND, 2016).

Dentre as indicac6es, constatou-se que a principal aplicacéo clinica do acido
hialurénico no ambito da Odontologia vem sendo observada no tratamento de
doencas periodontais, tendo em vista que diversos estudos investigam a eficacia e

seguranca terapéutica na abordagem de pacientes com tais agravos.

Estudo clinico randomizado controlado com o objetivo de avaliar a eficacia da
aplicacédo topica de acido hialurbnico no tratamento da gengivite, em uma amostra
composta por 60 pacientes, aleatoriamente distribuidos por dois grupos: grupo
controle e grupo experimental. O material utilizado foi aplicado sob a forma de spray
(50 mL) e foram dadas as instru¢des do seu manuseamento aos individuos do grupo
de teste, que o aplicaram sobre a gengiva cinco vezes por dia durante uma semana,
primeiramente nas faces vestibulares do primeiro e quarto quadrantes, seguidas das
faces vestibulares do segundo e terceiro quadrantes e, posteriormente, nas faces
palatinas e linguais, tendo-se realizado um controle inicial, outro trés a quatro dias
depois e um controle final ao término do sétimo dia. O grupo controle ndo usou uma
solucéo placebo pela impossibilidade da sua produgéo. Apés uma cuidadosa analise

do estado geral de saude oral do individuo, foram avaliados o indice de placa
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interproximal, o indice de hemorragia sulcular, o indice de hemorragia da papila e,
ainda, o fluido crevicular gengival por um examinador cego. No que diz respeito aos
resultados, os autores verificaram que houve uma reducéo do indice de hemorragia
do sulco e da papila no grupo de teste ao longo do tempo. Contudo, ndo se
verificaram em nenhum dos grupos alteracdes relativamente ao nivel de placa
bacteriana durante o periodo testado. Por conta de tais achados, concluiram que,
uma vez que ndo houve qualquer alteracdo dos niveis de placa bacteriana, o
potencial anti-inflamatério e reparador da aplicacdo topica de &acido hialurénico
conduzem a uma melhoria nos parametros clinicos inflamatérios da gengivite.
Todavia, existem algumas limitagbes que podem ser apontadas a este estudo em
particular, como o curto periodo de observacdo de apenas sete dias e o fato de se
tratar de um controle negativo (PISTORIUS et al., 2006)

Os resultados obtidos em um ensaio clinico randomizado, conduzido para
determinar os efeitos de um gel a base de &cido hialurénico nas variaveis clinicas,
composi¢cado microbiana subgengival e resposta imune local no tratamento de lesGes
apos a raspagem e alisamento radicular em 34 pacientes com periodontite cronica,
demonstraram que, no grupo onde foi aplicado dois tipos de gel de acido hialurénico
de pesos moleculares diferentes, ocorreu reducdo significativamente maior na
profundidade de sondagem média e no nimero de bolsas com profundidade de
sondagem igual ou maior que 5mm passados trés e seis meses, do que nos sitios
tratados somente por meio de raspagem. Os autores concluiram que a aplicacéo
adjuvante do gel apresentou efeitos positivos sobre a reducdo da profundidade de
sondagem e sobre a reducdo da recolonizacdo por periodontopatégenos. As
contagens de Treponema denticola se apresentaram reduzidas em ambos o0s
grupos, ja Campylobacter rectus foram significativamente reduzidas no grupo teste e
Prevotella intermedia e Porphyromonas gingivalis se elevaram apenas no grupo
controle, ratificando assim os efeitos bacteriostaticos do &cido hialurdnico, bem

como na reparacao de lesdes periodontais (EICK et al., 2013)

Ainda no contexto da Periodontia, um estudo randomizado controlado,
compreendendo na amostra 14 pacientes com periodontite crénica, avaliou o efeito
da aplicacdo local de 0,8% de gel de acido hialurénico em conjunto com a cirurgia
periodontal. Apos terapia periodontal ndo-cirurgica inicial e reavaliagdo, os defeitos
foram aleatoriamente designados para serem tratados com cirurgia de retalho de

Widman modificado em conjunto com aplicacdo de 0,8% de gel (teste) ou placebo
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(controle). Os resultados obtidos mostraram que os locais que receberam acido
hialurénico apresentaram melhora estatisticamente significativa nos valores de nivel
de insercao clinica e recessao gengival em trés e seis meses em comparacdo com
0s sitios no grupo controle. Contudo, achados nao significativos foram observados
em relacdo a profundidade de sondagem, sangramento a sondagem e indices de
placa. Os autores sugerem que acido hialurénico facilita a divisdo celular, promovida
célula-célula e célula-substrato de adesdo, bem como a migracdo celular,
proliferacdo e ativacdo, atuando como um depésito e veiculo para fatores de
crescimento (FAWZY EL-SAYED et al., 2013).

Em um ensaio clinico randomizado avaliou-se o efeito do acido hialurénico
em defeitos dsseos periodontais comparado a raspagem de campo aberto. Em uma
amostra composta por 40 pacientes 0s autores constataram que o emprego do
biomaterial oferece efeito benéfico adicional em termos de ganho de niveis de
insercdo clinica (>2 mm) e reducdo de profundidade de sondagem (>2 mm).
(BRIGUGLIO et al., 2013)

Kim et al. (2016) conduziram um estudo experimental com animal,
compreendendo na amostra seis caes beagle, avaliou o efeito do acido hialurénico
em alvéolos dentais infectados, evidenciando os resultados as propriedades
bacteriostatica, osteoindutiva e anti-inflamatéria do acido hialurénico, que possuem o
potencial de melhorar a formacdo éssea e acelerar a cicatrizacdo de alvéolos

infectados.

Bertl et al. (2016) realizaram uma ampla revisdo sistematica da literatura
visando avaliar o efeito da aplicacdo do acido hialurénico no tratamento de animais
ou humanos com doencas periodontais, como terapia Unica ou como adjunto a
terapia periodontal cirdrgica e nao-cirirgica. Os autores constataram que a maior
parte dos estudos analisados descreveram efeito benéfico, todavia, moderado, a
favor do acido hialurénico como adjuvante das terapias periodontais nao cirdrgicas
e/ou cirdrgicas no que se refere a sangramento a sondagem e profundidade de
sondagem em comparagdo aos grupos controles. E ressaltada a existéncia de uma
grande heterogeneidade nas investigacoes, em relacdo as diferentes concentracdes
e modos de aplicacdo. Tais divergéncias impedem que o acido hialurénico tenha
recomendacdo como coadjuvante ao tratamento periodontal cirdrgico e nao-

cirrgico. No que diz respeito ao ganho do nivel de insercdo clinica na abordagem
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terapéutica de defeitos intradsseos, ainda néo esté totalmente claro o efeito do &cido
quando comparado a terapia cirurgica isoladamente.

Estudo desenvolvido por De Santana e De Santana (2015) objetivou avaliar
se o fator de crescimento de fibroblastos tipo 2 recombinante humano (rhFGF-2)
associado ao &cido hialurénico como carreador, aplicado em defeitos periodontais
intradsseos, aumentaria os parametros clinicos de regeneracdo da insercéo
periodontal. A amostra foi composta por trinta pacientes adultos, sendo observado
dois defeitos intradsseos em cada paciente. Os participantes foram alocados
aleatoriamente para cada um dos métodos de tratamento empregados. O grupo
controle (n = 30) foi tratado por debridamento aberto, com preservagao das bordas
da papila, enquanto que o grupo teste (n = 30) também recebeu uma aplicacao
topica de rhFGF-2/HA no defeito intradsseo. Os parametros avaliados, no inicio e
ap6s um ano foram: profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel de
insercdo periodontal e sondagem do nivel ésseo. Os autores concluiram que a
aplicacdo de rhFGF-2/AH melhorou significativamente os parametros clinicos
periodontais de cicatrizacdo de feridas um ano apos o tratamento, apresentando-se
maiores reducdes de profundidade de sondagem, e aumento nos niveis de insercéo

clinica.

Cantore et al. (2011) investigaram a eficacia do acido hialurénico como
coadjuvante de um enxerto 6sseo autdgeno obtido a partir da regido intraoral para o
tratamento de defeitos intradsseos sem a utilizacdo de membrana. Para tanto, os
autores conduziram um experimento clinico controlado compreendendo dez
pacientes com defeito periodontal (5 homens e 5 mulheres, com idade média de 42
anos) e com defeitos intradésseos com profundidade média de 8,3 mm. Cada enxerto
foi caracterizado por 0,5 cc de osso autdgeno e dois feixes de fibras de &acido
hialurénico. Passados 24 meses ap0s a cirurgia, reavaliacbes clinicas e
radiograficas mostraram preenchimento satisfatério do defeito. Os resultados
demonstraram que as fibras de acido hialurénico esterificadas permitiram a recriacao
de um microambiente ideal para a regeneragéo dos tecidos, melhorando o processo
de cicatrizacéo e reparo. Tais achados evidenciaram o potencial mecanismo para a
regeneracao tecidual podendo explicar em parte o potencial beneficio do gel de AH.
Estas propriedades fazem com que o acido hialurbnico seja eficiente na terapia
regenerativa periodontal como coadjuvante. De modo contrario ao uso de solugéo

salina ou do proprio sangue do paciente, a matriz de acido hialurénico forma um gel
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guase que instantaneamente, e assim viabiliza a sua aplicacéo junto aos defeitos. A
matriz de acido hialurdénico se apresenta altamente versétil porque forma, em
temperatura ambiente, um gel biocompativel e biodegradavel que pode ser
facilmente adaptado e/ou ajustado ao defeito periodontal. O manuseio dos tecidos
moles torna-se mais facil e obtém-se uma elevada taxa de cicatrizacdo apdés o

tratamento com acido hialurénico.

Mais recentemente, o acido hialurénico vem sendo indicado na reconstrucao
das papilas interdentarias e dos colarinhos metalicos, cujos resultados se
apresentam promissores. Dentre os estudos dessa linha de investigagao se encontra
o conduzido por Lima, Pinto e Mendes (2012) direcionado a avaliar a eficacia da
aplicacdo de gel de acido hialurénico para preenchimento da papila interdentéria.
Foram selecionadas areas teste e areas controle em cinco pacientes. A area teste
foi submetida a injecdo de gel 2 mm a 3 mm por apical da extremidade da papila
(menos de 0,2 ml), e na area controle foi injetada uma pequena quantidade de
anestésico local. Foi repetida a intervencdo até trés vezes, com trés semanas de
intervalo entre cada uma. A avaliacdo do preenchimento foi realizada por meio de
fotografias iniciais e finais para comparacdo das diferencas entre essas. Os
resultados mostraram que duas areas testes obtiveram preenchimento de 100% e
trés obtiveram preenchimento entre 38,45% e 58,5%. As areas controle sofreram
variacdes entre 16,7% e 9,5%. O aumento foi estatisticamente significativo com a
aplicacdo do produto. Em virtude de tais achados, os autores concluiram que a
aplicacdo de acido hialurénico parece ser uma alternativa valida no preenchimento

da papila interdentaria.

Em uma investigacéo realizada com onze pacientes, sendo sete mulheres e
qguatro homens, com uma idade média de 55,8 anos (variando entre 25 a 75 anos)
com 14 locais tratados, Becker et al. (2010) avaliaram a eficacia do acido hialurénico
na reducdo ou eliminacdo de pequenas deficiéncias de papilas adjacentes aos
dentes ou implantes dentarios. Os pacientes tinham no minimo uma deficiéncia
papilar na zona estética da maxila. O gel foi injetado em um volume de 0,2 mL, apés
anestesia local, 2-3 mm apical a porcdo coronal das papilas envolvidas. Os
participantes foram acompanhados de trés em trés semanas e o tratamento foi
repetido por trés vezes, durante o periodo de 25 meses. Os resultados em cada sitio
foram avaliados individualmente. Os autores observaram que trés locais de

implantes e um local adjacente ao dente teve melhoria de 100% entre os periodos
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de tratamento avaliados. Sete locais melhoraram de 94% para 97%, trés locais
melhoraram de 76% para 88%, e um sitio adjacente a um implante tinha 57% de
melhoria. Tais evidéncias indicam que as pequenas deficiéncias papilares entre
implantes e dentes podem ser melhoradas por injecdo de gel de acido hialurénico a

0,2%. As melhorias foram mantidas no intervalo de 6 a 25 meses.

Awartani e Tatakis (2016) conduziram um ensaio clinico prospectivo, cujo
objetivo foi avaliar os desfechos clinicos em dez pacientes ap0s a reconstrucao de
papila interdental na regido anterior com gel de acido hialurénico, que apresentavam
pelo menos um sitio anterior com perda de papila interdental classe | ou Il. Os
autores realizaram injecao de 0,2ml diretamente na base da papila, sendo a mesma
repetida duas vezes depois de 21 dias. Os participantes foram fotografados para
acompanhamento por seis meses. Os resultados mostraram que 17 papilas (13 na
maxila e 4 na mandibula) em nove pacientes, apresentaram um aumento

significativo do volume, proporcionando alto grau de satisfacéo.

Na investigacdo de Mansouri et al. (2016), compreendendo na amostra 11
pacientes que apresentavam perda de papila interdental ou defeitos em uma ou
varias areas na regiao anterior da maxila (21 defeitos papilares no total), aplicacdes
de 0,2 ml de gel de &cido hialurénica foram realizadas nas respectivas areas, sendo
repetidas em trés semanas e trés meses apdés em todas as areas. Os achados dos
pesquisadores mostraram reconstrucdo da papila interdental bem-sucedida ap6s um
periodo de seis meses, evidenciando melhora de 50% ou mais em relacdo ao
aumento tecidual na regido da papila com seis meses de acompanhamento, como

demonstrado na Figura 3.

Figura 3 — (a esquerda) Situacao inicial mostrando deficiéncia de papila; (centro)
trés meses apos aplicacdo do acido hialurénico observa-se melhora de 83%; e (a direita)
melhoria da reconstrucdo da papila em 100% em acompanhamento apds seis meses.

| R
I
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Fonte: MANSOURI et al., 2016, p. 10.
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Em um estudo de caso Dall'Magro et al. (2016) descrevem as aplicacdes de
acido hialurénico para preenchimento do black space interpapilar em um paciente
branco, 53 anos, género masculino, apresentando durante exame clinico perda de
papila interdentaria na arcada superior, compreendendo os elementos dentéarios 13,
12, 11, 21, 22 e 23 e saude bucal preservada dos demais elementos dentarios
estava em boas condi¢cdes. O paciente foi previamente anestesiado com anestesias
infiltrativas em fundo de sulco anterior da maxila (do 13 ao 23) para posterior
aplicacdo de uma quantidade de meia seringa do produto dividido em 5 partes (0,1
ml em cada papila). Passados trinta dias da primeira aplicagéo, o paciente retornou
para a segunda aplicagdo, cuja quantidade foi a mesma utilizada no primeiro
procedimento. Os resultados obtidos, como visualizado nas Figuras 4 e 5, foram
satisfatorios devido a eficacia e biocompatibilidade do &cido hialurénico com os
tecidos. Os autores concluiram que a aplicacdo como material de preenchimento
injetavel para a neoformacdo papilar se apresenta ser de grande relevancia para
casos de grande perda de papila interdentaria, constituindo um método simples,

seguro e eficaz.

Figura 4 — (& esquerda) Situagéo inicial mostrando perda de papila interdentéria na regido
entre os elementos 11 e 12; e (a direita) perda de papila interdentéria na regido entre os elementos
21 e 22.

Fonte: Dall'Magro et al., 2016, p. 94.

Figura 5 — Aplicacdo do acido hialurbnico nas regides de perdas de papila interdentais e
resultado final. (Dall'Magro)

Fonte: Dall'Magro et al., 2016, p. 94.
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Em outro estudo, Queiroz et al. (2016) avaliaram a eficécia clinica do gel de
acido hialurénico para a corre¢do ou reducédo de pequenos defeitos de papila. Para
tanto, os autores descrevem em dois casos clinicos um método possivel de
formacdo de papila entre implantes, e em areas de poéntico de protese fixa sobre
implantes em regifes estéticas da maxila. Os pacientes apresentavam pelo menos
um defeito de papila na regido anterior. Procedeu-se o procedimento clinico para
aplicacado do gel (0,2 mL) com anestesia topica, apos profilaxia, utilizando-se um
dispositivo apropriado, 2-3 mm apical a borda coronaria da papila envolvida.
Posteriormente, avaliac6es foram realizadas a cada trés semanas, sendo repetidas
as aplicagbes por trés vezes. Os pacientes foram acompanhados no decorrer de
seis meses. Os resultados obtidos foram satisfatérios em ambos os casos no que se
refere ao aumento do volume tecidual, por ter ocorrido um maior preenchimento
tecidual e consequente melhora das condi¢cdes estéticas dos pacientes, como
visualizado nas Figuras 6 e 7. Por conta deste achado, os autores concluiram que
pequenos defeitos de papila interdentaria entre pdnticos e entre implantes podem

ser resolvidos com a aplicacao clinica do gel de acido hialurénico.

Figura 6 — (acima) Defeito mucogengival na regido anterior da maxila evidenciado pela
presenca de um tridngulo negro em consequéncia da migra¢éo apical da margem gengival; e (abaixo)
fotografia final, apds seis meses da primeira aplicacéo, evidenciando ganho vertical da papila entre os
implantes (regido 11 e 12) e entre o implante 11 e o dente 21.

Fonte: Queiroz et al., 2016, p. 187.



33

Figura 7 — (acima) Aspecto clinico inicial do paciente que apresentava-se com uma prétese
fixa sobre implantes e um defeito mucogengival entre o incisivo lateral e o canino esquerdo na regido
superior; e (abaixo) fotografia final mostrando aumento tecidual na regido interproximal apo6s seis
meses da Ultima aplicacdo do gel de &cido hialurénico.

Fonte: Queiroz et al., 2016, p. 187.

Uma revisdo sistemética da literatura sobre as alternativas de tratamento da
auséncia da papila interdental, selecionou somente estudos com humanos,
apresentando mais de um caso, sem restricdo de idiomas. Ao total foram
selecionados oito estudos e o tamanho amostral variou de dois a dezenove
participantes. Seis dos oito estudos utilizaram técnicas cirargicas periodontais e
cinco associaram o enxerto conjuntivo subepitelial. Dois estudos trataram com gel de
acido hialurénico reticulado. O tempo de acompanhamento variou de quatro a vinte e
quatro meses. Os resultados em relacdo ao espaco/area interdental variaram de
43% a 100% de preenchimento e a reducéo da distancia entre o ponto de contato e
a ponta da papila variou de 0,73 a 2,8 mm. Os autores concluiram que os resultados
terapéuticos apresentados pelos estudos selecionados foram positivos (HENNIG;
MUSTAFA; MUSSKOPF, 2017).
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6. CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis na literatura confirmam ser o acido hialurénico uma
substancia promissora para aplicabilidade em diversas especialidades da
Odontologia, haja vista a sua eficacia em nivel da cavidade oral ou estruturas
relacionadas devido as suas propriedades fisico, quimicas e bioquimicas.

Especificamente no ambito da patologia oral, as propriedades do acido
hialurbnico se apresentam de grande importancia em virtude da capacidade de
reparacgéo de tecidos e o potencial anti-inflamatorio, principalmente no tratamento da
gengivite ou periodontite. A aplicacdo deste glicosaminoglicano possibilita o controle
da inflamacdo gengival. Além disso, o seu potencial viabiliza a aceleracdo da
cicatrizacdo dos tecidos, podendo, assim, ser usado como adjuvante a terapia
mecanica. Também comprovou-se que 0 seu emprego nas bolsas periodontais
resulta em efeitos benéficos na regeneracdo de tecidos e tratamento da doenca
periodontal.

O &cido hialurénico vem sendo estudado como um fator significativo no
desenvolvimento, crescimento e reparacao dos tecidos.

No ambito da Odontologia Estética, o emprego do acido hialurénico para a
formacao de papila na regido interimplantes, bem como para aumento de volume
tecidual na regido de pbénticos vem apresentando resultados promissores, de
prognéstico favoravel, ndo invasiva e segura que pode ser utilizada de modo
criterioso pelo cirurgido-dentista visando favorecer a estética em casos em que a
diminuicdo do volume tecidual compromete diretamente os resultados estéticos

reabilitadores.
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