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RESUMO

Atualmente funcionalidade e estética estao intimamente ligadas, e tao
importante quanto o processo de osseointegracao dos implantes, a estética se
tornou tdo ou mais importante no tratamento odontolégico. Esta reviséo de
literatura visa estabelecer uma técnica para a melhora do espago negro gerado
pela retragdo da papila interdental utilizando duas técnicas: PRF e Ac. Hialurénico,

e qual tem um melhor resultado.

Palavras-chave: papila; PRF; Acido Hialurénico



ABSTRACT

Currently, functionality and aesthetics are closely linked, and as important as
the implant osseointegration process, aesthetics has become as or more important
in dental treatment. This literature review aims to establish a technique to improve
the black space generated by the retraction of the interdental papilla using two

techniques: PRF and Ac. Hyaluronic, and which one has a better result.

Keywords: papilla; PRF; Hyaluronic acid
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1. INTRODUCAO

A papila interdental é classificada como tecido gengival ndo queratinizado ou
paraqueratinizado, recoberto por epitélio escamoso estratificado. Na regido anterior,
apresenta formato piramidal e ocupa o espago localizado entre dois dentes
adjacentes, coronalmente a crista 6ssea alveolar, abaixo do ponto de contato. Na
regido posterior a papila € ampla e apresenta area céncava ndo queratinizada que
une a papila vestibular a lingual. Possui um suprimento vascular sanguineo minimo,
0 que torna um dos tratamentos periodontais mais dificeis e desafiadores.
(CAVALCANTI, 2002; CSIZAR, 2007)

Trataremos esse assunto com duas técnicas: PRF e acido hialurénico. Esses
produtos estdo sendo utilizados para uma reconstrucéo estética mais agradavel da
papila, pois a auséncia da papila interdental afeta tanto a estética dos dentes
anteriores bem como uma retencao de restos alimentares, alteragdes fonéticas e a
saude dos tecidos periodontais. (ARUNACHALAM, 2012)

Um dos produtos atualmente utilizado, o acido hialurénico, foi descoberto em

1934 por Karl Meyer e Jonh Palmer da Columbia University, em Nova lorque.

O acido hialurénico é um polissacarideo (glicosaminoglicano) presente

nos tecidos do corpo, como pele e cartilagem, e sob condigdes fisiolégicas se liga a
agua e incha. Na forma de gel, quando injetado, resulta um melhor contorno do
tecido, mais liso e com mais volume, e possui uma degradacéao lenta devido a baixa
solubilidade em agua. (BERKLAND,2013)

Outro produto, o PRF, é um concentrado de plaquetas de segunda geracéo
preparado através do sangue centrifugado. Tem como vantagens a facilidade de
preparacao e aplicagdo com custo minimo. Possui fatores de crescimento que
podem manter esta atividade por um periodo mais longo e estimula a migracéo
celular, a cicatrizagdo e regeneragao dos tecidos. O PRF segue o protocolo de

Joseph Choukroun, desenvolvido na Frangca em 2001, em que uma amostra de



sangue é retirada sem anticoagulante em 10ml de tubo e centrifugado a 3.000 rpm
por 10 minutos. (CHOUKROUN, 2006)

Assim, esse estudo propde a avaliagdo da utilizagdo do PRF e Acido

Hialurénico na melhora da estética papilar.



2. PROPOSIGAO

Avaliar a utilizacdo do PRF e Acido Hialurénico na melhora da estética papilar.



3.REVISAO DA LITERATURA

3.1 — ACIDO HIALURONICO

Mansouri et al (2013) avaliaram a aplicagao clinica do acido hialurénico em
gel na reconstru¢ao da papila interdental em zona estética. Eles utilizaram um grupo
de individuos de 20 a 75 anos. Foi utilizado 0,2ml de acido hialurénico em gel, com
aplicagdes repetidas, em 3 semanas e depois em 3 meses. Fotos foram obtidas
antes do tratamento, em 3 semanas, 3 meses depois e 6 meses apds a aplicagéo. A
aplicagao de acido hialurénico foi de 2-3 mm apicais a ponta coronal da papila. Foi
obtido um resultado satisfatério em um periodo de 6 meses; no segundo
acompanhamento, em 10% dos individuos, houve uma melhora de 50%, € no
terceiro acompanhamento (6 meses), 43% das amostras teve uma melhora de 50%
ou mais, chegando-se a conclusdo que € uma técnica eficaz para a reconstrugao da

papila em zona estética principalmente por ndo ser uma técnica invasiva.

Awartani et al (2016) avaliaram a reconstrugao estética da perda da papila
interdental em dentes anteriores utilizando gel de acido hialurénico injetavel nao
animal. Para este estudo foram selecionados 10 adultos saudaveis com perda de
papila interdental; foi utilizado 0,2ml de acido hialurénico, com aplicagdes repetidas
2 vezes 21 dias depois e com acompanhamento mensal. A area perdida dapapila foi
calculada com fotos digitais, tiradas no inicio, 4 meses e 6 meses de pds-
operatorio, e os pacientes foram questionados quanto a satisfacao do tratamento. A
area do triangulo preto teve uma reducao de 62% aos 4 meses e 41% aos 6 meses.
Quanto a satisfagdo do tratamento, somente 2 pacientes relataram desconforto.
Chegou-se a conclusdo que o preenchimento foi eficaz quando avaliado até 6

meses apos o tratamento e com satisfacdo dos pacientes.
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Abdelraouf et al (2019) avaliaram o efeito da inje¢do de acido hialurénico em
gel na reconstrugao da papila interdental; avaliaram 36 papilas em 10 pacientes que
foram divididos em 2 grupos. No primeiro grupo foi utilizado inje¢do de acido
hialurénico em gel e no segundo grupo, inje¢cdo de solugdo salina como placebo.
Foram realizadas 3 aplicagdes. A primeira uma semana apos o periodo de

reavaliagcao, apos a raspagem.

A segunda aplicagdo em 3 semanas e a terceira aplicagado apos 6 semanas.

Foram medidas altura e largura do espago antes da aplicagdo e apos 3 e 6 meses.
Foram obtidos os seguintes resultados: apés 3 e 6 meses houve reducgao
significativa no espagco com a aplicagao de acido hialurénico. De 3 a 6 meses nao
houve diferencga estatisticamente significativa entre os dois grupos e apds 6 meses o
grupo com acido hialurénico se mostrou estatisticamente melhor que o grupo com
solucao salina, chegando a conclusao de que o uso de acido hialurénico em gel na

reconstrugao da papila foi eficaz e com satisfagao dos pacientes.

Singh et al (2019) avaliaram o uso de diferentes concentracées de acido
hialurénico no tratamento da deficiéncia papilar interdental, sendo este um estudo
clinico. Avaliaram a quantidade economicamente viavel de acido hialurénico em gel
em 3 concentragdes diferentes: 1%, 2% e 5%. Avaliaram um grupo de 42 pessoas
com idade de 29,6 a 30 anos e dividiram em 3 grupos: 1% de acido hialurénico em
16 locais, 2% de acido hialurénico em 14 locais e 5% de acido hialurénico em 12
locais. O acido hialurénico foi injetado a 2mm da ponta da papila com aplicagdes
semanais, por 3 semanas. Nas medig¢des utilizou-se sonda UNC15, em 3 e 6 meses
e também foi realizado analise fotografica. Foram obtidos os seguintes resultados: a
concentracédo de 5% teve um aumento altamente significativo de 19,2% em 1 més,
20,6% em 3 meses e 18,2% em 6 meses. Na analise fotografica: 41%, 42,9% e
39,8% em 1, 3 e 6 meses, respectivamente. Foi entdo concluido que o uso da

concentracado de 5% de acido hialurénico é eficaz ao final de 6 meses.

Em estudo realizado por Pitale et al (2021), avaliaram a aplicag&o clinica
do acido hialurénico em gel em papilas com recessdo, em 7 pacientes sendo 2
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homens e 5 mulheres, observando 25 defeitos papilares, utilizaram 0,2mg de acido
hialurénico em gel com massageamento por 2 a 3 minutos. Foram avaliadas por
fotos e avaliagao clinica a largura interproximal do ponto de contato até a margem
gengival, e através da analise de imagem (software), a altura e a largura do
tridngulo preto. Como resultado obtiveram em 6 meses uma técnica bem sucedida.
Em 3 meses, com as medi¢des clinicas, 52% dos locais (13 de 25) tinham
cobertura papilar completa e 48% dos locais (12 de 25) tinham varios graus de
cobertura parcial papilar. Com analise de imagem 48% dos locais (12 de 25) tinham
cobertura papilar completa e 52% dos locais (13 de 25) cobertura parcial. Em 6
meses, 48% dos locais (12 de 25) tinham cobertura papilar completa e 52% (13 de
25) tinham cobertura papilar parcial. O método de imagem mostrou que 48% (12 de
25) permaneceram com o preenchimento papilar completo e 52% (13 de 25)
tiveram um grau variavel de cobertura parcial. Assim, foi concluido que a aplicagao
do acido hialurénico. em gel € uma terapia minimamente invasiva e promissora
para melhorar a estética papilar, e que o resultado pode ser alcangado e mantido

por 6 meses.
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3.2-PRF

Ahila et al (2018) avaliaram o aumento da papila com PRF; se utilizaram de
25 individuos com recessao papilar em dentes anteriores com ponto de contato
intacto em pacientes com idade entre 18 a 55 anos, utilizou-se a técnica de Han e
Takei, e PRF. A técnica de Han e Takei usa uma incisdo semilunar onde se forma
um pediculo e com deslocamento coronal, ocorre uma diminuigdo na tensdo e uma

melhora na vascularizagédo. Foram feitas medi¢des no inicio, aos 3 e 6 meses.

- a distdncia do ponto de contato até a margem gengival teve uma

reducao apés 6 meses de 4,38 mm para 0,36 mm.

- largura da gengiva queratinizada teve aumento clinico e estatistico
significante - inicio: 6,92mm; 3 meses: 7,84mm; 6 meses: 8,64mm. Chegou-se
a conclusao que o aumento com PRF na nova posicao era estavel aos 3 e 6 meses,

e teve resultados previsiveis e bem sucedidos.

Arunachalam et al (2012) utilizaram PRF na reconstru¢ao de papila na regiao
anterior da maxila em uma mulher de 40 anos, nas regides de dentes 11, 12, 21 e
22. Foi realizado sondagem de 9mm entre os dentes 11 e 21 e 9,5mm entre os
dentes 11 e 12. O PRF foi obtido seguindo o protocolo de Choukroun, 1 ml de
sangue venoso coletado em tubos estéreis de 10 ml sem adigdo de anticoagulante e
centrifugado a 3.000 rotagbées por 10 minutos. A membrana de PRF foi interposta
em uma incisdo semilunar feita em diregdo a papila e colocada coronariamente
preenchendo todas as papilas, suturando com fios absorviveis, protegido com
cimento cirurgico e medicado com Ibuprofeno 400 mg 2 vezes ao dia por 3 dias e
com enxague com Clorexidina (0,12%) 2 vezes ao dia por 10 dias. Um o6timo
preenchimento foi observado em 3 e 6 meses de pds-operatorio. A reconstrucao

papilar genuina e estavel s6 resulta com a regeneragdo do osso interdental. O
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sucesso clinico so é alcangado com PRF (fibrina rica em plaquetas) associado ao

enxerto 6sseo.

Marrelli et al (2013), investigaram se e como o PRF pode melhorar a
manutengdo dos tecidos duros e moles em torno de implantes com exodontia.
Foram utilizados 127 implantes cbnicos com exodontia atraumatica e implantes
imediatos em maxila. Foram selecionados 59 pacientes — 30 homens e 29 mulheres
com idade entre 42 a 64 anos. Apoés a instalagdo do implante, foi utilizado PRF de
forma a preencher a lacuna entre o implante e o osso, e também foi recoberto o
sitio cirurgico da crista alveolar até o implante com PRF. Em todos os casos
observou-se o recobrimento completo dos implantes dentarios com tecidos moles
recém formados e de espessura variavel entre 1-3 mm. Histologicamente foi
confirmada a formagao de tecido gengival. As papilas mesial e distal mostraram
uma diminuig&o inicial e, 10 meses apds a cirurgia, uma lenta estabilizacdo da
variacdo da papila foi observada em todos os pacientes. Com a inser¢cdo dos
implantes pds-extragao, foram observados como resultados a manutengao a longo
prazo do osso crestal, a rapida cicatrizacdo do tecido mole e a manutencido da

papila peri-implantar.

Hehn et al (2016), avaliaram a influéncia do aumento do tecido mole com PRF
no 0sso crestal e no tecido mole ao redor dos implantes. Utilizaram para a pesquisa
31 implantes de titdnio em mandibula em um grupo composto por 16 homens e 15
mulheres; usaram como técnica retalho dividido. Separaram em 2 grupos: grupo
teste (10 pacientes) utilizaram sé mucosa com PRF e grupo controle (21 pacientes),
implante sem interveng¢ao de tecido mole. Foram realizadas medidas da espessura
do tecido no ponto de inser¢do do implante (linha de base) e no momento da
reentrada apos 3 meses. Radiografias digitais padronizadas foram avaliadas no
momento da colocagao do implante, reentrada apds 3 meses e ao final de 6 meses.
Apos 6 meses, todos os 31 implantes estavam o&sseointegrados, mas no grupo
utiizando mucosa + PREF, verificou-se perda significativa no tecido, assim
constatou-se que o PRF através de técnica de retalho dividido ndo conseguiu

melhorar a espessura da mucosa.
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Oncu (2017) avaliou a eficacia do PRF + retalho coronario avangado
modificado e comparou com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e retalho
coronario modificado. Se utilizou de 20 pacientes com multiplas recessodes
bilaterais, totalizando 60 recessdes. Foi utilizado dois grupos: um teste e outro
controle. No grupo teste foi utilizado PRF + MCAF (retalho coronariamente
avanc¢ado modificado) e no grupo controle MCAF (retalho coronariamente avangado
modificado) + SCTG (enxerto conjuntivo subepitelial). A profundidade da recessao,
a largura do tecido queratinizado, profundidade de sondagem, nivel de insergao
clinica e a espessura gengival foram avaliados no inicio e apdés 6 meses. Como
resultado, obtiveram: cobertura radicular — 84% grupo controle, 77,12% grupo teste;
cobertura total da raiz — 60% grupo controle, 50% grupo teste. Portanto, um
aumento de cobertura em ambos os grupos no inicio e até 6 meses. Em relacéo a
largura do tecido queratinizado e a espessura gengival, houve aumento nos dois
grupos no inicio e até 6 meses. Apds 6 meses, a largura do tecido queratinizado e a
espessura gengival aumentaram no grupo controle. Com o uso da membrana de
PRF, a largura do tecido queratinizado aumentou no grupo controle e a espessura
gengival aumentou no grupo teste, apés 6 meses. Verificouse que houve sucesso
em ambas as técnicas, mas com a membrana de PRF o desconforto da cirurgia foi

menor.

Ahila et al (2018) avaliaram o aumento da papila interdental com o uso de
PRF. Selecionaram homens e mulheres com idade entre 18 e 55 anos, com
recessdo papilar em dentes anteriores com ponto de contato intacto. Foram
avaliados parametros como a distancia da ponta do ponto de contato até a margem
gengival, largura da gengiva queratinizada e escore de JEMT; foram medidosno
inicio do estudo, 3 e 6 meses poés-operatério. Como resultado observou-se que a
meédia do ponto de contato até a margem gengival de 4,38 mm do inicio reduziu em
6meses para 0,36 mm. Houve aumento na largura da gengiva queratinizada tanto
clinica como estatisticamente significativas. Verificou-se entdo que o aumento da
papila com PRF na nova posicdo estava estavel apos 3 e 6 meses de

posoperatorio, com resultados previsiveis e bem sucedidos.
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Da mesma forma, Potey et al (2019), realizaram uma avaliagdo e
comparacgao da eficacia do retalho avangado com ou sem o uso da membrana de
PRF no tratamento de multiplas recessbes, com auxilio de tomografia. Foram

avaliados em 20 pacientes:

- parametros da recessao: profundidade da recessao, profundidade de
sondagem e largura do tecido queratinizado, que foram verificados no

inicio, 3 e 6 meses.

- parametros 6sseo da recessio: distancia da crista alveolar até o osso da
margem gengival e espessura gengival, verificados por tomografia no
inicio e 6 meses apos a cirurgia. Foi verificado que apds 6 meses nao houve
diferenca notavel entre retalho coronario com PRF e retalho coronario sem

PRF, mas com o uso do PRF observou- se uma estética gengival mais

aprimorada.

Outra técnica para reconstrucdo de papila utilizando PRF, foi caso de
estudo de Sharma et al (2020) que avaliaram a eficacia do enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial e PRF na recuperagao da papila com a técnica de Han e
Takei. Esta técnica (1996), depende de duplo suprimento sanguineo e é de dificil
aquisicao de tecido, o que necessita de um segundo ato cirurgico. Foram avaliados
20 locais com defeitos de papila, e divididos em 2 grupos. O primeiro grupo utilizou
técnica de Han e Takei + enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e o segundo

grupo, técnica de Han e Takei + PRF. Foram avaliados os seguintes pontos:

e altura papilar (PA)

e distancia do ponto de contato até ponta papilar (CPTP)
e indice de presenca de papila (PPI)

e profundidade de sondagem de bolsa (PPD)

¢ nivel de insergéao clinica relativa (RCAL)

e indice de placa (PI)

¢ indice gengival (Gl)

e distancia do ponto de contato a crista alveolar (CP-BC)



16

Foram feitas as medidas no inicio e 3 meses apds, chegando ao resultado
de: grupo 1 — a distdncia média PI, Gl, PPD, RCAL, PPl e CPTP diminuiu
significativamente e o PH aumentou significativamente; grupo 2 - foram observados
0s mesmos resultados. Apds 3 meses, no grupo 1, houve uma redugdo média na
distdncia CPTP e um ganho médio em PA. Com um resultado melhor no grupo 1 do
que no grupo 2 e sem diferenga significativa na distancia média CP-BC entre o inicio
e 3 meses, tanto no grupo 1 como no grupo 2, assim chegando a conclusao que as 2
técnicas sao eficazes, porém com uma resposta melhor na técnica com reconstrucao

cirurgica com SCTG.
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4. DISCUSSAO

Atualmente duas técnicas estdo sendo utilizadas para uma melhora na perda
da papila, sabendo que nao sao técnicas definitivas, mas que melhoram tanto
esteticamente como funcionalmente. Estdo utilizando acido hialurénico, produto
atualmente com prego elevado, mas com grande afinidade pela agua onde forma
um polimero de alta viscosidade. E o PRF (fibrina rica em plaquetas) obtido do
proprio paciente, com custo baixo e totalmente compativel com o meio. Todos os
estudos realizados tanto com o acido hialurénico quanto com o PRF foram
avaliados clinicamente, com fotos e radiograficamente no inicio, em 3 e 6 meses.
Os autores avaliaram pacientes com as mesmas caracteristicas, ndo fumantes,
com perda de papila classe | e classe Il, com dentes que possuiam pontos de

contato.

Verificou-se que a maioria utiliza a concentragao de acido hialurénico de 0,2
ml em gel com aplicagdes inicio, 3 e 6 meses e depois de avaliado foi verificado
que €& uma técnica bem sucedida apos 6 meses — ABDELRAOUF (2019);
AWARTANI (2016); MANSOURI (2013); PITALE (2021); SINGH (2019).

Em relacdo ao PRF quando utilizado com pacientes com as mesmas
caracteristicas que os que utilizaram acido hialurénico, observou-se uma melhora
no volume da gengiva no inicio, mas com um declinio deste volume com o passar
dos meses. Houve uma melhora na largura da gengiva queratinizada tanto clinica
como estatisticamente significativa (AHILA, 2018), e uma estética gengival mais
aprimorada (POTEY, 2019; MARRELLI, 2013).

Entretanto, alguns autores unificaram uma técnica
cirurgica complementando com o uso de PRF — AHILA (2018); ARUNACHALAM
(2012); HEHN (2016); ONCU (2017); SHARMA (2020). Utilizaram enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial e PRF com a técnica de Han e Takei (incisdo semilunar onde
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se forma um pediculo e com deslocamento coronal), SHARMA (2020). Como esta
técnica depende de suprimento sanguineo e de dificil aquisicdo de tecido, sempre
ha a necessidade de um segundo ato cirurgico, o que torna um desconforto para o
paciente. Neste caso, todas as papilas continuaram estaveis em até 6 meses depois
da intervencao.

Singh (2019), realizou estudo com acido hialurénico em gel onde avaliou a
melhor concentragdo que se torna economicamente viavel, ja que o &acido
hialurdnico, tem custo elevado. Analisou trés concentragdes: 1%, 2% e 5%. Na
maioria dos estudos, a concentragcao utilizada é de 0,2%. No estudo verificou-se
que o ideal é a utilizagdo na concentracdo de 5%, pois ocorreu um aumento
altamente significativo - perto de 19,2% em um més, 20,6% em trés meses e 18,2%
em seis meses, mostrando que uma maior concentracdo de acido hialurbnico em
gel é totalmente seguro e eficaz no tratamento, mas podendo encarecer este

procedimento.

Podemos conjugar a técnica do PRF com algum procedimento cirurgico. Uma
das técnicas foi estudada por Ahila (2018) e Arunachalam (2012). Nestes estudos
foi utilizado a técnica de retalho pediculado semilunar deslocado para parte
coronaria onde se forma uma bolsa (técnica de Han e Takei) que é preenchida pelo
PRF. Esta técnica oferece uma diminuicdo na tensdo gengival e uma melhora na
vascularizagdo, mas o resultado ndo foi previsivel devido a falta de estabilidade, o
que se preconiza € uma associagao da técnica cirurgica com o PRF combinado com
enxerto 0sseo, que leva a um sucesso clinico, ja que a reconstrucdo papilar

depende unica e exclusivamente da presencga de osso interdental.

No estudo feito por E. Ahila (2012) conjugando PRF com a técnica de Han e
Takei e observou um aumento estatisticamente significante na largura da gengiva
queratinizada apds seis meses do tratamento, mas uma diminuicdo na distancia do

ponto de contato até a margem gengival.
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Outras técnicas cirurgicas avaliadas por Preeti Sharma (2020) foi a
comparagao do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial mais PRF e a técnica de
Han e Takei mais PRF. Lembrando que a técnica de Han e Takei necessita de
suprimento sanguineo, de tecido e de atos cirurgicos, o que torna a técnica mais
complexa. Neste caso, o autor dividiu em dois grupos: o primeiro grupo utilizando a
técnica de Han e Takei mais enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e o segundo
grupo a técnica de Han e Takei mais PRF. Avaliou-se as seguintes estruturas: altura
papilar, distancia do ponto de contato até a ponta da papila, indice de presenca de
papila, profundidade de sondagem de bolsa, nivel de insergao clinica relativa, indice
de placa, indice gengival, distancia do ponto de contato a crista alveolar, e verificou-
se que nos dois grupos com técnicas diferentes os resultados foram os mesmos
apos trés meses. A distdncia média no indice de placa, indice gengival,
profundidade de sondagem de bolsa, nivel de insercdo clinica relativa, indice de
presenca de papila e distancia do ponto de contato até a ponta da papila tiveram
uma diminuicao significativa e a altura papilar teve um aumento significativo. Apos
trés meses, foram reavaliados os dois grupos e verificou-se que a distdncia do
ponto de contato até a ponta da papila teve uma redugédo média e um ganho médio
na altura papilar. Foi melhor observado no grupo 1, que utilizou a técnica de Han e
Takei mais o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial. Assim, neste estudo, chegou-
se a conclusdo que se obtém a melhor resposta quando utilizada a reconstrugao

cirurgica empregando enxerto de tecido conjuntivo subepitelial.

Outro estudo utilizando PRF mais a técnica de retalho dividido para
espessamento de tecido mole com perda 6ssea marginal ao redor de implantes, foi
realizado por Hehn (2016), e foi concluido que apds seis meses de avaliagédo todos
os implantes estavam 6sseointegrados, mas que a técnica cirurgica com o PRF nao
conseguiu uma melhora na espessura da mucosa, se igualando aos pacientes onde

s6 foi instalado o implante sem a técnica cirdrgica com o PRF.

Em outro estudo utilizando PRF mais retalho coronario avangado modificado,
foi comparado com enxerto de tecido conjuntivo subepitelial mais retalho coronario
avangado modificado foi realizado por Oncl (2017). Dividiu o estudo em dois

grupos: o grupo teste utilizou o PRF mais retalho coronariamente avangado
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modificado e o grupo controle utilizou retalho coronariamente avangado modificado
mais enxerto conjuntivo subepitelial. Para avaliagdo, considerou algumas
caracteristicas: profundidade da recessao, largura do tecido queratinizado,
profundidade de sondagem, nivel de inser¢cdo clinica, espessura gengival. Em
relacdo a cobertura radicular, observou-se um aumento nos dois grupos; em
relagdo a largura do tecido queratinizado e espessura gengival, também houve
aumento nos dois grupos. Ambas as técnicas foram bem sucedidas, embora os

pacientes que utilizaram a técnica do PRF relataram menor desconforto cirurgico.

Um aspecto importante estudado por Marrelli (2013) foi a influéncia do PRF
na cicatrizacao dssea nas técnicas gengivais; confirmou-se histologicamente que
ha formacdo de tecido gengival, lembrando que a manutengdo da papila

perimplantar depende sempre da presenca da crista 0ssea.
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5 - CONCLUSAO

Tanto o uso do acido hialurénico quanto o PRF s&o técnicas que obtiveram
resultados previsiveis e bem sucedidos, mas com tempo determinado, pois ha uma
regressao desta papila. Assim, concluimos que a reconstrugao papilar genuina e

estavel resulta apenas quando ocorre regeneragao do osso interdental.
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