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RESUMO

A salde e a estética do tecido gengival sdo fundamentais para o sucesso de uma reabilitacao
protética. As ameias gengivais abertas devido a auséncia de papilas interdentais, sao,
frequentemente, o resultado da perda de insercdo periodontal na area interproximal, tendo como
consequéncia prejuizo estético, além da possibilidade de problemas fonéticos e funcionais. A
reconstrucdo de uma papila por meio de enxerto gengival ou outros métodos cirurgicos pode ser
desafiadora, devido a imprevisibilidade do resultado final e, por isso, alguns autores sugerem a
injecdo de acido hialurdnico como um tratamento rapido, de resultado imediato e também de
menor custo. O objetivo do presente trabalho foi revisar a literatura sobre o emprego de injecoes
de &cido hialurénico para correcéo estética de papila interdental em seres humanos. Foi realizada
uma busca na base de dados ‘“PubMed” utilizando os descritores : “Interdental Papilla” e
“Hyaluronic Acid” e seus Entry Terms, sendo encontrados 4642 artigos publicados nos dltimos 5
anos. Apos leitura de titulos e resumos, foram excluidos aqueles que nao se enquadravam no tema
ou ndo eram ensaios clinicos, sendo selecionados seis artigos. Os trabalhos revelaram resultados
rapidos, durabilidade de aproximadamente 6 meses, aumentos de altura satisfatérios, melhora
estética e satisfacdo do paciente, dor leve e recuperacdo rapida. Foi possivel concluir que as
injecdes de é&cido hialurbnico para correcdo estética de papilas interdentais sdo solucdes
minimamente invasivas e viaveis, devido ao seu resultado rapido, além de ser reversivel e de baixo
risco.

Palavras-chaves: “Acido Hialuronico” , “Papila Interdental” , “Gengiva” , “ Sorriso”, “Ameia Gengival”
“Cirurgia Gengival” , “Preenchimento Gengival”



ABSTRACT

The health and esthetics of the gingival tissue are essential for the success of a prosthetic
rehabilitation. Gingival embrasures opened due to the absence of interdental papillae, are often
the result of loss of periodontal attachment in the interproximal area, resulting in esthetic damage,
in addition to the possibility of phonetic and functional problems. The reconstruction of a papilla
by means of gingival grafting can be challenging due to the unpredictability of the final result
and, therefore, some authors suggest the injection of hyaluronic acid as a quick treatment, with an
immediate result and also at a lower cost. The aim of the present work was to review the literature
on the subject hyaluronic acid injections for esthetic correction of the interdental papilla in human
beings. A search was carried out in the “PubMed” database using the descriptors: “Interdental
Papilla” and “Hyaluronic Acid” and their Entry Terms, with 4642 articles published in the last 5
years. After reading the titles and abstracts, those which did not fit the topic or weren't clinical trials
were excluded. clinical actions thus 6 articles were selected. The studies revealed quick results,
durability of 6 months, satisfactory height increases, esthetic improvement and patient
satisfaction, mild pain and quick recovery. It was possible to conclude that injections of
hyaluronic acid for the reconstruction of interdental papillae are viable minimally invasive
solutions due to their quick results and aesthetic and functional gains, in addition to being
reversible and of low risk.

Keywords: “Hyaluronic Acid” , “Interdental Papilla” , “Gum”, “Smile” , “Gum Surgery”,

“Gingival Filling”
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1. INTRODUCAO

As papilas interdentais sdo por¢des gengivais situadas na area proximal sob contato de
dois dentes adjacentes, elas possuem caracteristicas anatémicas, moleculares e
histoldgicas distintas de outras regides da gengiva. Além da importancia funcional,
impedir 0 acimulo de alimento na regido interproximal dos dentes e impedir a passagem
de ar e saliva entre os dentes durante a fala, elas ttm uma grande importancia para a
estética do sorriso do paciente. Sobretudo, as papilas em regido anterior, ja que a maioria
delas é revelada junto com os dentes durante o ato de sorrir (CSISZAR et al, 2007). A
auséncia ou reducdo dessa estrutura pode ocasionar o aparecimento dos conhecidos
“Triangulos Pretos” ou “Black spaces”, devido ao formato triangular das papilas. Esse
sinal tem um grande impacto estético para o sorriso do paciente e é considerado como o
terceiro problema estético mais desagradavel, abaixo somente das céries e da exposicao
das margens coronarias . Além disso, a satde periodontal também ficard comprometida,
pois a auséncia dessa estrutura poderad gerar mais um sitio de acimulo de alimentos e,

consequentemente, proliferacdo bacteriana. (CUNLIFFE , PRETTY , 2009).

A perda das papilas dentais podem ocorrer por diferentes fatores como: idade, tabagismo,
doenca periodontal, angulacdo da raiz, formato da coroa ou posicdo do contato
interproximal. A reconstrucdo da papila interdental € uma das terapias periodontais mais
desafiadoras da odontologia, pois além de ser uma uma estrutura pequena e fragil ela tem
pouco suprimento sanguineo, sendo este Gltimo um dos principais motivos sugeridos da
grande dificuldade de reconstrucéo papilar por meio das técnicas cirurgicas periodontais
mais tradicionais (CHOW et al, 2010). Os tratamentos para essa condi¢cdo podem ser
divididos em dois grupos principais: 0s invasivos, que consistem em técnicas cirurgicas
com enxertos conjuntivos autologos; e os ndo invasivos, como tracionamento ortodontico
e restauracGes. No entanto, esses métodos costumam ser demorados ou de resultados

pouco previsiveis (LEE et al, 2016).
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O acido hialurénico (AH) € um glicosaminoglicano, nao sulfatado, presente na matriz
extracelular dos tecidos periodontais e a maioria das células sdo capazes de produzi-lo.
Além de estar presente no processo de reparagdo tecidual e cicatrizacdo, ele é capaz de
estimular a expressao de genes que codificam o colageno tipo Ill, a proliferacdo celular,
principalmente dos fibrolastos, principais células presentes no tecido conjuntivo gengival.
Também é capaz de estimular a migracéo e a interacdo com varios fatores de crescimento,
tendo um papel fundamental no preenchimento de espagos por sua capacidade
higroscopica (ABDELRAOUEF et al, 2019). O &cido hialurdnico pode regular a pressao
osmotica, aumentar a resiliéncia tecidual, mantendo assim a integridade estrutural e
homeostatica dos tecidos (ASCHER et al, 2011). ni Nos ultimos anos, esse produto tem
sido um aliado fiel a odontologia, sendo utilizado nas mais diversas especialidades, desde
a cirurgia até a harmonizagao orofacial, devido a sua biocompatibilidade, reversibilidade

e durabilidade (NI et al, 2019).

Recentemente, a injecdo de acido hialurdnico mostrou uma eficécia clinica promissora
para o tratamento de defeitos na papila gengival em diversos estudos. Em 2016
Awartani e colaboradores, demonstraram que a perda de papila interdental poderia ser
melhorada ap6s 6 meses com a injecdo de &cido hialurénico em 10 pacientes que
apresentavam “triangulos pretos”. Ja em 2017, Becker e colaboradores relataram que
pequenas deficiéncias papilares podiam ser melhoradas com a injecdo de gel de acido
hialurdénico, mantendo-se sua forma por 6 meses ou mais. No entanto, descobriram que a
injecdo de acido hialurdnico adjacente as coroas suportadas por implantes anteriores da
maxila ndo resultou em nenhum aumento de volume clinicamente observavel em papilas
reduzidas. Esses achados conflitantes indicam que a validacdo da eficicia da injecédo
desse produto para o tratamento de defeitos papilares gengivais ainda necessita de mais
evidéncias cientificas. Por isso fez-se necessario realizar uma revisdo dos estudos
presentes na literatura, reunindo em um trabalho informacdes para orientar pesquisadores
a delinear os necessarios estudos futuros, expondo lacunas e possibilidades de vieses,

além de auxiliar na tomada de decisdes sobre as terapéuticas clinicas para esta condicao.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura acerca da utilizacdo do acido

hialurénico para melhora da estética das papilas interdentais.

2.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a viabilidade da utilizagdo do acido hialurénico para melhorar a estética das papilas
gengivais;

b) Avaliar a diminuic¢do dos “triangulos negros” ap6s preenchimento de papilas interdentais com
acido hialurdnico;

c) Avaliar a durabilidade do preenchimento com &cido hialurdnico neste tipo de aplicacéo;

d) Avaliar a percepcdo do paciente acerca do resultado do tratamento;

e) Avaliar as técnicas e produtos empregados para obtencao de um melhor resultado.



3. METODOLOGIA

14

Revisdo da literatura envolvendo artigos cientificos completos e publicados. O trabalho

incluiu estratégia de busca, critérios de incluséo, critérios de excluséo, identificacdo dos

estudos e extracdo de dados para avaliagéo.

3.1 Estratégia de Busca

A pesquisa foi realizada no dia 01 de outubro de 2021 e novamente no dia 30 de

novembro de 2021 para incluséo de possiveis artigos elegiveis e mais recentes. A base

de dados utilizada para a pesquisa foi a PubMed. Foram delimitados artigos dos Gltimos

5 anos, de 2016 a 2021, que possuissem texto completo disponivel. Os descritores

escolhidos foram conferidos no DeCs e Mesh, sendo, nesse Ultimo, coletados também os

Entry Terms relacionados a cada descritor, conforme a Tabela 01.

Tabela 1 — MeshTerms e Entry Terms relacionados a estratégia de busca.

Bloco de Palavras

Mesh Terms

Entry Terms

Estratégia de Busca

Acido Hialurénico

Hyaluronic Acid

Acid, Hyaluronic, Amo
Vitrax, Vitrax, Amo,
Biolon, Etamucine,
Hyaluronan, Hyvisc,
Luronit, Sodium
Hyaluronate,
Hyaluronate, Sodium,
Hyaluronate Sodium,

Amvisc, Healon

(ccccccccc((Hyaturonic
Acid[MeSH Terms]) OR

(Acid, Hyaluronic)) OR  (Amo
Vitrax)) OR (Vitrax, Amo)) OR
(Biolon)) OR (Etamucine)) OR
(Hyaluronan)) OR (Hyvisc)) OR
(Luronit)) OR (Sodium
Hyaluronate)) OR (Hyaluronate,
Sodium))  OR  (Hyaluronate
Sodium)) OR (Amvisc)) OR

(Healeon)

Papila Gengival

Interdental Papilla

Gums, Gum, Interdental
Papilla, Papilla,

Interdental

(((Interdental [Mesh
Terms]) OR (Gums)) OR (Gum))
OR Interdental Papilla)) OR
(Papilla, Interdental)

Papilla




A estratégia de busca foi elaborada no modo de busca avancada da PubMed com

combinac6es utilizando os operadores booleanos AND e OR seguindo o formato :

#1- ((((C((((((((Hyaluronic Acid[MeSH Terms]) OR (Acid, Hyaluronic)) OR (Amo
Vitrax)) OR (Vitrax, Amo)) OR (Biolon)) OR (Etamucine)) OR (Hyaluronan)) OR
(Hyvisc)) OR (Luronit)) OR (Sodium Hyaluronate)) OR (Hyaluronate, Sodium)) OR
(Hyaluronate Sodium)) OR (Amvisc)) OR (Healeon)

#2 - (((Interdental Papilla [Mesh Terms]) OR (Gums)) OR (Gum)) OR Interdental
Papilla)) OR (Papilla, Interdental)

#3 - #1 AND #2

3.2 Critérios de Incluséo e Critérios de Excluséo

Foram incluidos os ensaios clinicos randomizados controlados encontrados no periodo
dos ultimos 5 anos (2016 — 2021). Para serem incluidos os estudos tinham que ter como
populacdo, pacientes com deficiéncia de papilas interdentais que foram submetidos a
injecBes de acido hialurbnico nessa regido e foram acompanhados antes e depois da
intervencdo. Foram excluidos pesquisas em animais, artigos de revisdo de literatura,
artigos indisponiveis no formato completo, assim como artigos que ndo discutiam o tema

principal desse trabalho, ndo contribuindo, desse modo, com sua construcao.

4 RESULTADOS

Foram encontrados 4642 titulos e, apds a aplicagdo de “Full Text”, esse nimero reduziu
para 4335 artigos. Na op¢ao “save”, foi exportado um arquivo no formato PMID com o0s
resultados da busca.

Para a selecdo dos artigos, foi utilizado o software Rayyan (https://www.rayyan.ai/). Na
plataforma, o arquivo exportado pela PubMed foi inserido e todos os artigos foram
computados .
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A Figura 01,

16
representa um fluxograma com as etapas da selecdo. Dos 4335 trabalhos,

foram excluidos 4298, por ndo preencherem os requisitos iniciais. Um total de 37 artigos

foram selecionados para sua leitura completa, ao serem aplicados os critérios de inclusdo

e exclusdo. Apos a leitura, 31 foram excluidos (Tabela 2 — Apéndice A) e 06 foram, por

fim, selecionados para a conducdo deste trabalho.

Figura 1 - Fluxograma dos critérios de busca e sele¢ao

Trabalhos que ndo possuiam
texto completo ou ndo tinham
relacdo com o tema (n=4298)

Trabalhos excluidos apds leitura
na integra (n=31)

Trabalhos identificados
através da busca na
base de dados (n=4335)

Trabalhos selecionados apds Trabalhos selecionados
STUTITOS | e incluidos na
(n=37) revisao(n=06)

Essa ultima exclusdo teve como motivos: artigos de revisao integrativa e sistematica de

literatura, artigos que, na metodologia, incluiram estudos em animais e, artigos que nao

tratavam de restabelecimento de papilas interdentais ou ndo utilizavam &cido hialurénico

na intervencéao.

5. REVISAO DE LITERATURA

Os dados detalhados dos artigos selecionados estdo descritos na Tabela 2 (Apéndice A).

Dos 06 estudos selecionados, dois foram realizados na China, um na Malasia, um na

Alemanha, um na Austria e um no Egito. Foram somados um total de 110 pacientes e

381 papilas

entre 0s grupos testes. A média de idade dos pacientes variou entre 30 e 44

anos. Todos os estudos passaram pelo comité de ética da instituicdo ao qual estdo



vinculados.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PACIENTES NOS ESTUDOS

Para os critérios de inclusdo, alguns autores basearam-se na classificacdo de perda
papilar interdental de Nordland e Tarnow, de 1998, em trés classes: Classe | — quando
a ponta da papila se encontra entre o ponto de contato e a jungdo cemento-esmalte
interproximal sem a exposicao visual da juncéo; Classe Il — quando a ponta da papila se
encontra no nivel da juncdo cemento-esmalte interproximal ou apical a ela; Classe IlI:
quando a papila se encontra na altura ou abaixo do nivel da juncdo cemento-esmalte
vestibular (NORDLAND, TARNOW, 1998).

O estudo realizado por Kristina Bertl e colaboradores em 2016 incluiu pacientes com
pelo menos uma deficiéncia papilar superior anterior entre um dente natural e uma coroa
suportada por implante e foram excluidos aqueles pacientes que possuiam controle de
placa inadequado, que tinham profundidade de sondagem maior que 5 milimetros ou
recessao gengival superior a 2 milimetros, além de serem excluidos os pacientes com
desordens sistémicas (diabetes descompensada por exemplo) e que tomavam
medicacdes que afetassem o metabolismo do tecido conjuntivo. J& Sara Amr Abdelraouf
e colaboradores, em 2019, selecionaram pacientes com pelo menos papila classe | ou
classe Il de Nordland e Tarnow. A distancia entre o ponto de contato e a crista 6ssea
interproximal deveria ser menor que 7 milimetros e a profundidade de sondagem deveria
ser inferior a 4 milimetros nos locais deficiéncia papilar. Foram excluidos aqueles
pacientes que apresentassem alguma condicdo de salde que afetasse a regeneracao
periodontal, além de individuos com historico de reacdes alérgicas, gravidas, fumantes
e alcodlatras. Jing Ni e colaboradores em 2019 selecionaram pacientes que n&o possuiam
doencas sistémicas, tinham boa higiene oral, e possuiam pelo menos um local de perda
de papila interdental de Classe | ou Classe Il de Nordland e Tarnow, foram excluidos os
pacientes com historico de reacdo alérgica ao preenchedor, pacientes que se submeteram
a cirurgias periodontais nos ultimos 6 meses que precederam ao estudo e pacientes que
utilizavam medicamentos que afetavam o metabolismo gengival. J& Ivan Mandel e
colaboradores, em 2020, selecionaram pacientes que tinham pelo menos dois defeitos
papilares classe | e classe Il de Nordland e Tarnow superiores e dois defeitos papilares

inferiores em regido anterior (entre caninos), foram excluidos pacientes possuiam

17


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdelraouf%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31316670

alguma infeccdo aguda em boca, ou que tinham realizado algum tratamento cirurgico
prévio em regido de papila, além de fumantes, gravidas e pacientes que possuiam alguma
desordem sistémica ou tivessem alergia ao acido hialurénico ou anestésicos locais. Em
2020, Rola Alhabashneh e colaboradores selecionaram para seu estudo, pacientes que
tinham pelo menos um local de recessdo papilar interdental na regido anterior (entre
caninos) que pertencessem a classe | ou classe 11 de Nordland e Tarnow e distancia entre
0 ponto de contato e crista 0ssea interdental maior ou igual a 5 milimetros. Foram
excluidos pacientes que possuissem alguma desordem sistémica que alterasse o
metabolismo periodontal, além de gravidas e fumantes. Jing Ni e colaboradores em 2021
selecionaram pacientes possuiam defeitos papilares que se enquadravam na classe | ou
classe Il de Nordland e Tarnow e foram excluidos pacientes que possuiam préteses fixas
ou céaries nos dentes estudados, pacientes com inflamacao gengival ou que realizaram
cirurgia periodontal nos ultimos 6 meses, e pacientes que fumassem ou utilizassem

medicamentos que afetassem o metabolismo gengival.

5.2 TIPOS DE PREENCHEDORES E TECNICAS DE APLICACAO

Para realizar seu estudo, Kristina Bertl e colaboradores, em 2016, utilizaram no grupo
teste o acido hialurénico (Hyadent Barrier Gel, BioScience, Ransbach Baumbach,
Alemanha); em que 1 ml do gel contém 16 mg de hialuronato de sédio reticulado e 2 mg
de hialuronato de sddio. A substancia de controle (placebo) consistia em soro fisioldgico.
A injecdo da substancia teste ou da substancia controle foi realizada com uma seringa de
pressdo para distribuicdo de dose padronizada (0,06 ml por “clique”) com agulha calibre
30 e técnica de 3 etapas, conforme recomendacdo da empresa. Toda a sessdo de
preenchimento foi repetida apos 4 semanas. Qualquer desconforto durante a primeira
semana apos a injecdo foi registrado usando um escala visual analogica (VAS) variando
de O (sem dor) a 100 (pior dor). No estudo de Sara Abdeulraouf e colaboradores, em
2016, foi utilizado o Restylane Lidocaine (Restylane-Lidocaine cross-linked Hyaluronic
Acid Filler, Galderma SA, Suecia). Restylane é um preenchimento de &cido hialurénico
reticulado ndo estabilizado com uma concentragdo de 20 mg &cido hialurénico por
ml. Restylane-Lidocaina € um produto mais recente do Restylane com lidocaina a 0,3%
incorporada na propria seringa Foi realizada a anestesia local infiltrativa e a papila

deficiente foi injetada com 0,1 mm de acido hialurdnico gel ou solucéo salina usando uma
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seringa de insulina descartavel de calibre 30. A agulha foi inserida 2-3 mm apical a ponta
da papila interdentaria e direcionada coronariamente com uma angulacao de 45 ° ao longo
eixo do dente, e o bisel direcionado apicalmente. Este estudo clinico randomizado
controlado foi realizado com 8 pacientes e 30 regides de papila reduzida. Foram
realizadas 3 injecdes, a primeira uma semana apés a avaliacéo inicial (4 semanas apos a
realizacdo de raspagem supra e sub-gengival), a segunda e a terceira foram administradas
apos 3 e 6 semanas, respectivamente, tanto no grupo teste (&cido hialurénico) como no
grupo controle (solucdo salina) e realizado um acompanhamento de 3 e 6 meses a partir
da primeira injecédo . Jing Ni e colaboradores em 2019 realizaram a anestesia local antes
do procedimento em seguida foi injetado o &cido hialurbnico com concentracdo de
16mg/ml (Qi Sheng Biological Agent, Shanghai, China) na base das papilas deficientes.
Todo o local recebeu de 0,05 a 0,1 ml de produto. O estudo avaliou 8 pacientes mulheres
e 22 papilas reduzidas, destas, sendo 14 de biotipo gengival espesso e 8 do biotipo
gengival fino. O acompanhamento foi realizado por meio de fotografias padronizadas.
Para o estudo de lvan Mandel e colaboradores em 2020 foram selecionados 31 pacientes
e 160 papilas para uma unica intervencdo, que foi acompanhada durante 1 més atraves de
fotografias obtidas, antes, imediatamente apds o tratamento, apds 1 semana e ap6s 1 més.
O preenchimento foi realizado utilizando uma agulha de calibre 30 ao longo da juncéo
mucogengival, na base da papila em 4-5 locais e 0,1ml por local. Depois foi injetado 0,1ml em
2-3 pontos da gengiva inserida. Por fim foi injetado 0,1ml do gel preenchedor 2-3mm da ponta
da papila. Como resultado, foi observado uma diminuigéo dos triangulos pretos de 100%
para 81% , 84,8%, 86,1% imediatamente apds o tratamento, apds 1 semana e apos 1 més
do tratamento no grupo tratado com Revident (SLS LLC, Moscou, Russia) , uma formulagéo
de acido hialurdnico a 1% para uso clinico. Ja para o grupo tratado com Flex Barrier
(Naturelize GmbH e Bio Science GmbH, Ransbach-Baumbach, Alemanha) a diminuigéo
ocorreu de 100% de area total do tridngulo escuro antes do tratamento, para 83,8%, 91,2%
96%, imediatamente apds o tratamento, ap0s uma semana € apO0s um més,

respectivamente.

Em 2020 Rola Alhabashneh e colaboradores avaliaram 21 pacientes e 86 papilas
reduzidas. Os pacientes foram submetidos a um exame inicial 4 semanas antes da
primeira injecdo. Neste primeiro momento foi realizada raspagem supragengival. Para o
preenchimento foi utilizado o acido hialurdnico, da marca Hyadent BG ® (BioScience

GmbH — Germany )injetado de acordo com as instruc¢des do fabricante, com uma agulha
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de calibre 30 que foi inserida em um angulo de 45° com o bisel direcionado para o0 0sso.
Apobs 3 semanas da primeira inje¢do, uma nova intervencéo foi realizada seguindo os
mesmos protocolos da primeira. Como resultado, pode-se observar uma diminui¢do na
area dos triangulos pretos de 8% na 32 semana, 39% ap0s 3 meses e 29% apds 6 meses.
A dor e o desconforto foram avaliados por meio da escala visual analdgica VAS durante
duas semanas. Jing Ni e colaboradores em 2021 realizaram uma pesquisa analisando 21
pacientes e 62 papilas e 0 seu acompanhamento ocorreu durante 6 e 12 meses através de
fotografias padronizadas. As intervencdes aconteceram com anestesia local previa e
foram injetados soro fisiologico para o grupo controle e &cido hialurénico com
concetracdo de 16mg/ml (Qi Sheng Biological Agent, Shanghai, China) para o grupo
teste. Todos o procedimento foi repetido 3 e 6 semanas apos as injecdes iniciais. Os
aumentos médios na altura da papila gengival foram 0,198 + 0,34 € 0,280 = 0,38 mm em
6 e 12 meses, respectivamente, no grupo de teste. No grupo controle, 0s aumentos
médios na altura da papila gengival foram 0,135 + 0,39 e 0,278 £ 0,45 mm em 6 e 12
meses, respectivamente. As diminui¢cBes médias na area do tridngulo preto foram 0,26 +
0,42 e 0,45 £ 0,54 mm 2 em 6 e 12 meses, respectivamente, no grupo de teste. As
diminuicdes médias na area do triangulo preto foram 0,15 + 0,37 em 6 meses e 0,32 +

0,50 mm 2 em 12 meses no grupo de controle.

5.3 TIPOS DE MENSURACAO

As fotografias estiveram presentes em todos os estudos selecionados como método de
mensuracao através da comparacdo entre as papilas antes e depois da inje¢do de acido
hialurdnico. Os estudos de Jing Ni e colaboradores em 2019 e Jing Ni e colaboradoresm
em 2021 utilizaram métricas baseadas baseadas a partir de duas linhas AB e CD, sendo
AB uma linha horizontal indo de um zénite gengival de um dente (A), atravessando a
base da papila interdental até o zénite gengival do dente (B) adjacente a essa papila, e
CD uma linha vertical iniciando perpendicularmente a AB e indo até ao ponto mais alto
da papila (D). Dessa forma conseguiram mensurar 0 comprimento da papila
estabelecendo o seu inicio na linha AB e término no ponto D, atraves do software

Digimizer 4.2, que realiza a contagem de pixels da imagem podendo-se assim comparar
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0 comprimento da papila antes e depois da intervencéo. de (NI et al, 2019) , ( NI et al,
2021) J& no estudo realizado por Abdelraouf e colaboradores, em 2019, utilizou outro
método de mensuragdo, mas ainda sim utilizando as fotografias. Foi realizada uma
mensuracao clinica da altura do triangulo preto medindo a distancia da ponta da papila
deficiente (PT) até a zona de contato interproximal (CP). Essa medicdo foi feita
utilizando uma sonda periodontal milimetrada e um molde de alginato previamente
obtido do paciente, afim de padronizar a posi¢éo da sonda (ABDELRAOUF et al, 2019).
A pesquisa de Rola Alhabashneh e colaboradores em 2020 realizou 0 acompanhamento
atraves da medicdo de papila com a sonda periodontal UNC-15 (HU-friedy, Chicago,
IL) e fotografias digitais que foram colocadas no software ImageJ medindo o espaco
entre o0 ponto mais apical do ponto de contato até o meio de a base do triangulo . Os
triangulos pretos foram medidos colocando o ponta da sonda UNC-15 (HU-friedy,
Chicago, IL) na ponta da papila, paralela ao longo eixo dos dentes vizinhos.

No estudo realizado por Ilvan Mandel e colaboradores, em 2020, as avaliacdes de
acompanhamento das alteracfes volumétricas nas papilas tratadas e controle foram
realizadas uma semana e um més ap0s o tratamento e consistiram em documentacao
fotogréfica e reavaliacdo visual de acordo com a classificacdo de Nordland-Tarnow. A
andlise das fotografias digitais foi realizada por meio do software ImageJ. As alteracdes
na area do “triangulo preto” foram expressas como uma porcentagem da area inicial da
lesdo. Diminui¢Ges no tamanho da lesdo indicaram aumento no tamanho da papila.
(MANDEL et al, 2020)

5.4 EFICACIA DO ACIDO HIALURONICO EM DIMINUIR OS TRIANGULOS
PRETOS

O estudo realizado por Kristina Bertl e colaboradores, em 2016, buscou avaliar a eficicia
de injecdes de &cido hialurdnico em papilas deficientes adjacentes a coroas implanto-
suportadas. Para isso foi realizado um ensaio clinico controlado randomizado
comparando a acdo do &cido hialurdnico e do soro fisioldgico nas papilas defeituosas.
Observou-se que nem o grupo &cido hialurénico, nem o grupo solucdo salina obtiveram
ganhos de altura significativos, ndo foram observadas diminui¢cdes de areas dos
triangulos pretos e nem aumentos volumétricos da papila, mesmo apds o
acompanhamento de 3 a 6 meses. No trabalho de Abdelraouf e colaboradores em 2019

0 é&cido hialurénico também foi comparado com uma solu¢do salina. Apos o
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acompanhamento de 3 meses houve uma diminuicao dos triangulos negros de 0,31 mm
no grupo acido hialurénico e 0,07 mm no grupo controle de solugdo salina. Apos 6 meses
houve uma diminuicdo de 45% da &rea dos triangulos pretos presentes inicialmente no
grupo teste e 2% no grupo controle. A pesquisa de Rola Alhabashneh e colaboradores
em 2020 foi realizada com pacientes que apresentavam classe | ou classe Il de Norland
e Tarnow. Foi realizada uma intervencdo de 0,2ml de &cido hialurénico da marca
Hyadent BG ® (BioScience GmbH — Germany). Apo6s 21 dias, as inje¢des foram
repetidas e os pacientes foram acompanhados de 3 a 6 meses. Ap6s 3 semanas, foi
observado uma diminuicdo média de 8% dos triangulos negros, em 3 meses essa
diminuicdo de tamanho foi para 39% e no 6° més a diminuicdo foi de 29% em
comparacao ao tamanho da &rea inicial dos triangulos pretos.

5.5 PERCEPCAO DOS PACIENTES

Em relacdo a percepcdo dos pacientes, lvan Mandel e colaboradores, em 2020, realizaram
um estudo comparando dois tipos de é&cido hialurbnico diferentes, Flex
Barrier (Naturelize GmbH e Bio Science GmbH, Ransbach-Baumbach, Alemanha) e
Revident (SLS LLC, Moscou, Russia), na reducdo do tamanho dos triangulos pretos para
tratar recessdes Nordland-Tarnow Classe | e Il. O Flex Barrier foi desenvolvido
especificamente para aplicacdes clinicas periodontais, incluindo reconstrucdo da papila
para corrigir “triangulos pretos” na area interdental. De acordo com a descricdo do
fabricante, é uma alternativa segura, sintética e facil de usar as membranas reabsorviveis,
além de ser bacteriostatica, anti-séptica e promover a cicatrizacdo de feridas. O gel
contém dois tercos de &cido hialurénico reticulado e um terco néo reticulado. O outro
grupo de tratamento recebeu Revident,, SLS LLC (Moscou, Russia), uma formulacédo de
acido hialurdnico a 1% para uso clinico. O substrato de acido hialurdnico neste gel era o
mesmo do Flex Barrier. Os pacientes selecionados foram alocados aleatoriamente e 0s
dois receberam a mesma quantidade dos respectivos tipos de gel de &cido hialurénico, 0,9
ml. Imediatamente ap0s a injecdo foi possivel denotar uma diminuicdo de 19% do
tamanho do triangulo preto no grupo Revident e 16,7% no grupo Flex Barrier, ja 0s grupos
controles em que ndo se foi aplicada nenhuma substancia, todos permaneceram com o
tamanho inicial de 100%. Ap6s uma semana foi possivel observar uma diminuicéo de
15,2 % no grupo Revident e 8,8% no grupo Flex Barrier. Ap6s um més foi observado

diminuicao de 13,9% e 4% nos grupos Revident e Flex Barrier, respectivamente. Por mais
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que estes resultados tenham sido significativamente relevantes para o estudo, os pacientes
ndo notaram qualquer melhora estética nessas regides. J& na pesquisa realizada por Sara
Amr e colaboradores, em 2019 , que utilizou o Restylane Lidocaine (Restylane-Lidocaine
cross-linked Hyaluronic Acid Filler, Galderma SA, Suécia), os pacientes relataram uma
melhora estética de 45%. No entanto alguns estudos ndo avaliaram o grau de satisfacdo

dos pacientes, como foi 0 caso do estudo de Jing Ni e colaboradores, em 2021.

Ja em relagdo a dor, Kristina Bertl e colaboradores em 2016 relataram que o grupo
controle e grupo teste tiveram niveis de dor semelhantes durante o procedimento. No
decorrer da semana foi relatado desconforto minimo para o grupo controle e desconforto
de minimo a moderado para o grupo teste. No grupo teste, dois pacientes relataram dor
intensa e inchaco no labio ap6s a segunda injecdo e em um paciente foi observado um
granuloma sem dor de aproximadamente 6 mm acima da jun¢do muco gengival apds a
primeira injecdo. Ja no grupo controle ndo foram observados efeitos adversos. Rola
Alhabashneh e colaboradores em 2020 perceberam que apenas 3 pacientes relataram dor
leve na primeira semana apds a injecdo e nenhum dos pacientes relatou tomar analgésico
comprimidos apds as injecbes. Também ndo houve relatos de alguma complicacdo ou

reacdo alérgica.

5.6 DURABILIDADE DO PREENCHEDOR

Em relacdo a durabilidade do preenchedor, Kristina Bertl e colaboradores em 2016 fizeram
0 acompanhamento de 3 e 6 meses e puderam observar que ndo houve diferencas
significativas entre o grupo teste e o grupo controle, além disso ndo foi observado
aumento clinico significativo. O estudo de Sara Abderaoulf e colaboradores, em 2019,
acompanhou o0s pacientes 3 e 6 meses a partir da primeira injecdo, através de fotografias
clinicas digitais padronizadas. Como resultado, 0s pesquisadores observaram um ganho
em altura de 36% do grupo teste e apenas 0,9% do grupo controle, além de um ganho
estético de 45% do grupo teste contra 27% do grupo controle. Neste estudo, desde o
momento da aplicacédo, foi observada uma mudanga significativa de tamanho nas papilas
injetadas com &cido hialurdnico. Em 2019, Jing Ni e colaboradores observaram, apés um

ano, um crescimento de 0,4 mm nas papilas de biotipo espesso depois de 3 aplicacdes de
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acido hialurdnico espacadas em 3 e 6 semanas, respectivamente. No estudo de
Alhabashneh e colaboradores em 2020, 3 semanas da primeira inje¢do, uma nova
intervenc&o foi realizada seguindo os mesmos protocolos da primeira e foi realizado um
acompanhamento de 3 e 6 meses através de fotografias padronizadas e sonda periodontal
milimetrada. Como resultado, pode-se observar uma diminui¢cdo na area dos triangulos
pretos de 8% na 3% semana, 39% ap0s 3 meses e 29% apds 6 meses. Ivan Mandel e
colaboradores observaram uma diminui¢do dos tridngulos pretos de 100% para 81% ,
84,8%, 86,1% imediatamente ap6s o tratamento, apés 1 semana e ap6s 1 més do
tratamento no grupo tratado com Revident respetivamente. J& para o grupo tratado com
Flex Barrier a diminui¢éo ocorreu de 100% de &rea total do tridngulo escuro antes do
tratamento, para 83,8%, 91,2% e 96%, imediatamente apds o tratamento, apds uma
semana e apds um més, respectivamente. Nenhum dos paciente percebeu ganho subjetivo
e nenhuma complicacdo foi relatada durante 18 meses de acompanhamento. Jing Ni e
colaboradores, em 2021, puderam observar, através da comparagdo da injecdo do acido
hialurénico e de solucdo salina, que ap6s 12 meses das injecdes iniciais, as papilas do
grupo teste tiveram crescimento médio de 0,280 mm, enquanto as do grupo controle

obtiveram crescimento médio de 0,278 mm.

6 DISCUSSAO

A hipotese principal desse estudo era que o preenchimento da papila interdental utilizando
injecBes de acido hialurénico pudesse ajudar a fechar as ameias gengivais abertas e
manterem o tecido estavel por um longo periodo, mesmo apo6s a finalizacdo do tratamento.
Dos 6 estudos selecionados, 4 obtiveram resposta positiva e significativa de reconstrucéo
papilar parcial, mesmo apds 6 meses da aplicagéo inicial (NI, LI, 2019; ABDELRAOUF
et al, 2019; ALHABASHNEH et al, 2020; NI et al., 2021).

O estudo de Bertl e colaboradores, em 2016, ndo obteve resultado positivo comparando
injecBes de acido hialurdnico e solucdo salina, porém vale salientar que a amostra agregou
também papilas entre coroas implantossuportadas. Por volta de 20% de todas as papilas
encontradas entre dentes e implantes ou entre dois implantes, apresentaram um tamanho

reduzido (KOURKOTA et al. 2009). Alem disso, a mucosa peri-implantar contém
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significativamente menos fibroblastos em comparacdo com a gengiva entre dentes, além
de reducgdo da perfusdo sanguinea, devido a falta de ligamento periodontal (CHOW
WANG, 2010). Essa menor quantidade de fibroblastos pode ser o principal obstaculo na
performance do produto, visto sua fundamental importancia para a manutencao de altura
da papila. Outro ponto a ser observado é o grau de reticulacdo desse preenchedor, que
quanto mais reticulado, mais higroscopico, ou seja, com mais capacidade de atracdo de
agua e aumento de volume. O material utilizado no estudo em questdo pareceu apresentar
baixa reticulacdo, 16mg/ml, para uma resposta mais eficaz. Para melhorar os resultados,
sugere-se a aplicacdo de um material mais reticulado ou aumento da quantidade de
material injetada, que nesse estudo foi 0,18ml. No estudo em questdo foram analisados
21 pacientes e 21 papilas reduzidas, que foram divididas aleatoriamente em grupo teste
(&cido hialurénico) e grupo controle (solugédo salina). Os pacientes foram submetidos a
injecdo 2 vezes, em um intervalo de 4 semanas. O acompanhamento foi realizado por
meio de fotografias e escaneamentos intra-orais padronizados. Como resultado, foi
observado que ndo houve diferenca significativa entre os grupos e nem melhora
estatisticamente significativa. Como mencionado anteriormente, este achado ¢
consequente de uma baixa quantidade injetada, além disso, o tecido peri-implantar ndo
tem um potencial t&o proliferativo quanto o tecido periodontal e a reticulacdo do material

ndo foi suficiente para realizar um ganho estrutural.

Lee e colaboradores, em 2016, e Lee e colaboradores, em 2016, utilizaram o &cido
hialurdnico com viscosidade e concentracdo médias de 25mg/ml (Teosyal Puresense
Global ActionVR, Teoxane, Genebra, Suica). Becker e colaboradores, em
2010, utilizaram um preenchedor de média a alta viscosidade, com concentracdo de
20mg/ml  (Restylane LiftMedicis Esthetics Inc., 7720 North Dobson Road,
Scottsdale). Assim, os trés estudos acima mencionados, usaram o &cido hialurdnico de
média a alta viscosidade e os resultados foram eficazes para preencher as papilas
interdentais sobre os periodos investigados em cada estudo.

Um dos estudos selecionados para esta revisao, realizado por Abdelraouf e colaboradores
em 2019, utilizando o Restylane Lydocaine, que é um preenchedor de HA reticulado ,
com uma concentracdo de HA de 20mg/ml, ndo apresentou resultados significativos nos
3 primeiros meses entre 0 grupo teste (&4cido hialurdnico) e o grupo controle (solugéo

salina), porém depois de 6 meses da aplicacdo inicial, foi observado uma diferenca
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significativa entre os dois grupos, em que 0 grupo teste apresentou uma reducao de 45%
dos tridngulos negros, em contraste ao grupo controle, que apresentou apenas 2% de
reducdo de tamanho. Isso é explicado pela capacidade de atragcdo de dgua do preenchedor,
que durante esse tempo foi capaz de aumentar o volume da papila por meio desse

processo.

Em contrapartida, essa melhoria importante apds 6 meses ndo foi encontrada no estudo
realizado por Alhabashneh e colaboradores em 2020, utilizando o &cido hialurdnico da
marca Hyadent BG®. Isto pode ser justificado pelo baixo grau de reticulacdo desse
produto 16mg/ml, como observado anteriormente no estudo de Kristina Bertl e
colaboradores em 2016. Como o &cido hialurdnico é uma substancia produzida pelo
corpo humano, 0 mesmo também produz uma enzima capaz de degrada-lo, a
hialuronidase, que ndo sé degrada o acido hialurénico autélogo, como também o injetavel.
J& o estudo de Mandel e colaboradores em 2020, realizou 0 acompanhamento de seus
pacientes da primeira semana até o primeiro més, assim nao teve dados especificos quanto

a longevidade do resultado.

Para obtencdo de melhores resultados, viabilizando o suprimento sanguineo, pode ser
sugerido uma técnica de tunelizacdo e aplicacdo de acido hialurdnico a partir de uma
incisdo superior a base da papila, com preenchimento através desse “tunel cirurgico”,
como relatado por Spano e colaboradores, em 2019. Esta técnica resultou em um
restabelecimento de papila de 1,75 mm imediatamente apds a aplicacdo, melhora estética
de 74% avaliada pelo paciente e estabilidade de até 50% em 6 meses, porém é um método
mais invasivo de entrega de material. Essa melhor resposta tecidual pode ser explicada
pela capacidade do acido hialurénico ser um dos principais componentes da matriz
extracelular (possuindo alta biocompatibilidade), regulando processos biol6gicos como a
reparacao tecidual e aimunomodulagéo. Devido ao seu potencial de regeneracao tecidual,
estimulando colageno e elastina, o &cido hialurénico tem sido amplamente utilizado em
dermocosmeéticos e nutricosméticos (CHEN, ABATANGELO G., 1999).

Outro fator determinante para a melhora das papilas gengivais é o biotipo gengival, como
foi observado por Ni e colaboradores em 2019, que avaliaram 8 pacientes mulheres e 22

papilas reduzidas, destas, sendo 14 de biotipo gengival espesso e 8 do biotipo gengival
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fino. As pacientes foram submetidas a injecdo 3 vezes, com intervalos de 3 e 6 semanas.
O acompanhamento foi realizado durante 3, 6 e 12 meses por meio de fotografias
padronizadas. Neste estudo eles obtiveram um aumento da altura da papila significativo:
0,311 mm em trés meses, 0,45 mm em 6 meses € 0,4 mm em 12 meses (um ano). No
entanto esse resultado sé foi observado no biotipo gengival espesso. No biotipo gengival
fino ndo houve melhora significativa no comprimento da papila. Analises histologicas
revelam que a espessura da camada de tecido conjuntivo é a principal diferenca entre os
biotipos gengivais espessos e finos. Esta descoberta indica que hd mais fibroblastos
gengivais e fibras de colageno na camada de tecido conjuntivo em pacientes com biotipo
gengival espesso (MOTTA et at, 2017). Portanto, a inje¢do de acido hialurdnico poderia
acelerar a proliferacdo de fibroblastos gengivais, promover a geracdo de fibras de
colageno, resultando em mais aumento de tecido mole. Este estudo forneceu dados de
longo prazo sobre os efeitos da reconstrucdo da papila interdental com gel de acido

hialurdnico e descreveu o papel do biotipo gengival neste tratamento pela primeira vez.

O estudo de Jing Ni e colaboradores em 2019 demonstrou um aumento significativo da
papila interdental no biotipo espesso No entanto, esse estudo apresenta algumas
limitacdes, como a pouca quantidade de individuos no grupo amostral, além de todos
serem do sexo feminino. No estudo de Abdelraouf e colaboradores em 2019 também foi
observada uma alteracdo de tamanho das papilas deficientes, inclusive desde 0 momento
da aplicagdo, em que foi observado um aumento significativo de tamanho nas papilas
injetadas com &cido hialurdnico, diferente do que foi observado no grupo controle
injetado com solucéo salina. Porém esse trabalho também tem uma quantidade amostral

pequena assim como o anterior.

A localizagdo de aplicacdo parece ser um obstaculo para continuidade do volume na
regido, como mostra o estudo de Alhabasneh e colaboradores em 2020, em que foram
denotados melhores resultados em regido maxilar anterior, devido a maior forca de tracédo
do freio labial inferior anterior, podendo agir aumentando a velocidade de degradacéo do

material.

E importante observar que a falta de um protocolo ideal de aplica¢io parece ser uma peca
chave para a fundamentacdo dessa técnica, pois por ser um material degradavel pelo

préprio corpo humano, sdo necessarias novas aplicaces de preenchedor para manter a
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volumizacdo da regido. Apenas o estudo de Ivan Mandel e colaboradores em 2020
denotou resultados de sucesso siginificativos com apenas uma aplicacdo, além disso esse
estudo teve um tempo de acompanhamento reduzido (1 més) em comparagéo aos outros

que variaram de 3 meses até um ano.

Esta revisdo também tem algumas limitagdes. A principal esta relacionada ao pequeno
numero de estudos disponiveis na literatura. Assim, mais estudos, com maiores grupos
amostrais se fazem necessarios para um acompanhamento mais confiavel. Além disso é

necessario uma padronizacdo dos métodos de aplicacdo e analise de resultados.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo de literatura sugerem que a técnica de injecdo de acido
hialurdnico em papilas interdentais reduzidas é promissora para melhora da estética
gengival. O preenchedor mostrou uma durabilidade adequada de até 6 meses, sujeita a
necessidade de mais de uma intervencdo, além de sua injecdo ser considerada como
método minimamente invasivo, reversivel, rapido e indolor. No entanto, variaveis como
reticulacdo, concentracao e quantidade do produto, assim como biotipo gengival parecem

exercer influéncia nos resultados estéticos obtidos.
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APENDICE A - TABELA 2 : CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

ESCOLHIDOS
AUTOR, ANO, | AMOSTRA IDADE VOLUME FOLLOW- INTERVALO TIPO DE .
PAIS MEDIA (ml) UP DE B MENSURACAO
(anos) APLICACOES
Bertl K etal., 21 Pacientes | 30 0,36 ml 3 - 6 meses Semana 0 Radiografia,
2016, Austria 21 Papilas Semana 4 Fotografia e
Escaneamento Oral
NiJ, ShuR, Li | 8 Pacientes 41,6 0,05a0,1de | 3-6-12 meses | Semana 0 Fotografia
C., 2019, China | 22 Papilas 16mg/ml Semana 3 Sonda Periodontal
Semana 6
Abdelraouf SA, | 8 Pacientes 32,5 0,1 ml 3-6 meses Semana 0 Radiografias, Sonda
etal., 2019, 30 papilas Semana 3 Periodontal,
Egito Semana 6 Fotografias
Alhabashneh R, | 21 Pacientes | 36,9 0,2 ml 3 semanas 3- | Semana 0 Fotografias
et al., 2020, 86 Papilas 6 meses Semana 3 Sonda Periodontal
Malésia (UNC -15)
Mandel I, etal., | 31 Pacientes | 44 0,9 ml 0-1semanas | Aplicacdo Unica | Fotografias
2020, Alemanha | 160 Papilas Apds 1 més
Ni J, etal., 2021 | 21 Pacientes | 41,3 05al1ml 6-12 meses Semana 0 Fotografias
, China 62 Papilas Semana 3 Sonda Periodontal
Semana 6
APENDICE B — TABELA 3 : ESTUDOS ESCOLHIDOS EXCLUIDOS APOS
LEITURA INTEGRAL
AUTOR TITULO DO ARTIGO ANO | TIPO DE ESTUDO | MOTIVO DA EXCLUSAO
Casale M; Moffa Hyaluronic acid: 2016 | REVISAO O tipo de estudo nao se
A; Vella P; Sabatino | Perspectives in dentistry. SISTEMATICA enquandra para o presente
L; Capuano A systematic review. trabalho, no qual buscou
F; Salvinelli estudos clinicos.
B; Lopez
MA,; Carinci
F; Salvinelli F;
Awartani Interdental papilla loss: 2016 | RELATO DE O tipo de estudo n&o se
FA; Tatakis DN; treatment by hyaluronic CASO enguandra para o presente
acid gel injection: a case trabalho, no qual buscou
series. estudos clinicos.
Diaspro A; Cavallini | Gummy Smile Treatment: | 2018 | REVISAO DE O tipo de estudo néo se
M; Piersini P; Sito G | Proposal for a Novel LITERATURA enquandra para o presente
Corrective Technique and trabalho, no qual buscou
a Review of the estudos clinicos.
Literature.
Zhang Y; Hong Minimally invasive 2020 | REVISAO DE O tipo de estudo ndo se
G; Zhang Y; Sasaki | procedures for deficient LITERATURA enquandra para o presente
K; Wu H; interdental papillae: A trabalho, no qual buscou
review. estudos clinicos.
Kim SB; Cho J; Jue | Effect of Hyaluronic Acid | 2020 | ESTUDO EM O tipo de estudo néo se
SS; Park JH; Kim Filler Injection on the ANIMAIS enquandra para o presente
JY; Interdental Papilla in trabalho, no qual buscou
a Mouse Model of Open estudos clinicos em seres
Gingival Embrasure. humanos.
Ficho AC; de Souza | Is interdental papilla 2021 | REVISAO O tipo de estudo ndo se
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Faloni AP; Pennisi
PRC; Borges
LGF; de Macedo
Bernadino

I: Paranhos

LR; Queiroz

TP; Santos PL;

filling using hyaluronic
acid a stable approach to
treat black triangles?

A systematic review.

SISTEMATICA

enquandra para o presente
trabalho, no qual buscou
estudos clinicos.

Cankaya ZT; Gurblz

Evaluation of the Effect of

2020

ENSAIO CLINICO

O estudo ndo aborda tecnicas

S; Bakirarar Hyaluronic Acid RANDOMIZADO | de reconstrucao papilar
B; Kurtis B; Application on the CEGO interdental utilizando &cido
Vascularization of Free CONTROLADO hialurénico.
Gingival Graft for Both
Donor and Recipient Sites
with Laser Doppler
Flowmetry:
A Randomized,
Examiner-Blinded,
Controlled Clinical Trial.
Pi S; Choi Local Injection of 2017 | ESTUDO EM O tipo de estudo néo se
YJ; Hwang S; Lee Hyaluronic Acid Filler ANIMAIS enquandra para o presente
DW; Yook JI; Kim Improves Open Gingival trabalho, no qual buscou
KH; Chung CJ Embrasure: Validation estudos clinicos em seres
Through a Rat Model. humanos.
Joshi K; Baiju Clinical assessment of 2017 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
CS; Khashu interdental papilla CLINICO de reconstrugéo papilar
H; Bansal competency parameters in CONTROLADO interdental utilizando &cido
S; Maheswari 1B; the esthetic zone. hialurénico.
Asparuhova Activity of two 2019 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
MB; Kiryak hyaluronan preparations CLINICO de reconstrucao papilar
D; Eliezer M; Mihov | on primary human oral CONTROLADO interdental utilizando &cido
D; Sculean A; fibroblasts. hialurénico.
Batra P; Daing Impact of altered gingival | 2018 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
A; Azam |; Miglani | characteristics on smile COMPARATIVO | de reconstrugéo papilar
R; Bhardwaj A, esthetics: Laypersons' interdental utilizando &cido
perspectives by Q sort hialuronico.
methodology.
Hochman MN; Chu | Layperson's Esthetic 2019 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
SJ; da Silva Preference to the Presence COMPARATIVO | de reconstrugéo papilar
BP; Tarnow DP; or Absence of the interdental utilizando &cido
Interdental Papillae in the hialurénico.
Low Smile Line: A Web-
based Study.
Muniz Association Between 2017 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
FWMG; Cavalcante | Confidence in Smiling CLINICO de reconstrucéo papilar
DJ; Moreira and Esthetic interdental utilizando &cido
MMSM; Rodrigues | Characteristics. hialurénico..
LKA, de Oliveira
Fernandes CA,; de
Almeida PC; de
Sousa Carvalho R
Pilloni A; Schmidlin | Effectiveness of 2019 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
PR; Sahrmann adjunctive hyaluronic acid CLINICO de reconstrucéo papilar
P; Sculean A; Rojas | application in coronally CONTROLADO interdental utilizando acido

MA;

advanced flap in Miller

RANDOMIZADO

hialurénico.
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arandomized controlled
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Wang CS; Virgilio Understanding the Effect | 2021 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
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Behavior and Formation hialurdnico.
of Polysaccharide-Based
Hybrid Hydrogels.
Shirakata Healing of buccal gingival | 2021 | ESTUDO EM O tipo de estudo néo se
Y; Nakamura recessions following ANIMAIS enquandra para o presente
T; Kawakami treatment with coronally trabalho, no qual buscou
Y; Imafuji advanced flap alone or estudos clinicos em seres
T; Shinohara combined with a cross- humanos.
Y; Noguchi linked hyaluronic acid gel.
K; Sculean A; An experimental study in
dogs.
An SS; Choi Risk factors associated 2018 | ESTUDO O tipo de estudo néo se
YJ; Kim JY; Chung | with open gingival RETROSPECTIVO | enquandra para o presente
CJ; Kim KH; embrasures after trabalho, no qual buscou
orthodontic treatment. estudos clinicos.
Bertl K; Gotfredsen | Adverse reaction after 2017 | RELATODE O tipo de estudo néo se
K; Jensen hyaluronan injection for CASO enquandra para o presente
SS; Bruckmann minimally invasive papilla trabalho, no qual buscou
C; Stavropoulos A; | volume augmentation. A estudos clinicos.
report on two cases.
Santana RB; de The relationship between | 2017 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
Miranda JLC; de open versus normal CLINICO de reconstrucédo papilar
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young adults: A controlled
clinical trial.
Khalil S; Habashneh | Local application of 2021 | ESTUDO O estudo ndo aborda tecnicas
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a randomized clinical trial.

RANDOMIZADO

hialurénico.
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MV; Kuraji Interproximal Papilla: CASO enquandra para o presente
R; Brody H; Kapila | Description of "Tube" trabalho, no qual buscou
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Fageeh HN; Meshni | The accuracy and 2019 | ESTUDO O tipo de estudo nao se
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Tanwar J; Hungund | Hyaluronic acid: Hope of | 2016 | RELATO DE O tipo de estudo néo se
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T; Mankar K; interdental smile line. hialurénico

Naorungroj S; Esthetic Reconstruction of | 2017 | RELATO DE O tipo de estudo néo se
Diastema with Adhesive CASO enguandra para o presente
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ANEXO 1-FIGURA 2 - ACOMPANHAMENTO DE 06 MESES APOS A

INJECAO
e

———

A Figura 2 mostra 0 acompanhamento de 06 meses ap0s a injecao de &cido hialurdnico.
(a) Aspecto antes da aplicacdo; (b) Aspecto apos 3 meses; (c) Aspecto apds 6 meses.
(ABDELRAOUF et al, 2019).
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