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Resumo

O é&cido hialurénico (AH) ¢ uma macromolécula presente naturalmente na pele e desempenha
funcbes antibacteriana e anti-inflamatoria, também esta ligado a processos de renovacdo
tecidual e cicatrizacdo. Este material tem sido amplamente estudado e aplicado em areas da
medicina como dermatologia e oftalmologia. Na area da odontologia também apresentou
grande sucesso nos tratamentos periodontais de reparacdo tecidual devido ao seu poder
regenerativo. Este estudo teve como objetivo utilizar destas propriedades para avaliar e
comparar o comportamento da regeneracdo da papila interdental apds aplicacdo com AH.
Foram selecionados 4 pacientes higidos, que apresentavam deficiéncia de papila na regido
anterior da maxila Classe | e Il de Nordland & Tarnow 1998, que possuiam satde periodontal
e auséncia de restauracGes nos dentes adjacentes ao triangulo negro. Foram coletadas imagens
radiogréaficas e fotograficas dos sitios que receberiam o tratamento em dois tempos sendo TO e
T1 sendo a primeira antes de iniciar a aplicacdo e T1 30 dias ap0s a ultima sessdo. Estes
individuos receberem 3 aplicacBes de 0,3 ml de AH com um intervalo de 30 dias entre elas.
Previamente, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um
formulario para avaliar o grau de satisfacdo do tratamento bem como se houve algum
desconforto apos o tratamento com HA. Dos quatro pacientes tratados, obtivemos uma reducéo
de 58,1 a 81,8% da area do triangulo negro. Ja a largura da papila foi aumentada em 44,5 a
53,4% e ainda observou-se um aumento da altura da papila de 28,9 a 69,2%. As medidas de
crista 6ssea Todos 0s pacientes relataram estarem satisfeitos com o resultado obtido, e 75%
deles sentiram desconforto leve a moderado durante e ap6s as aplicacBes, apenas um paciente
relatou ter sentido dor extrema. o AH é um material que apresenta resultados promissores para
0 tratamento de regeneracéo de papilas, entretanto ainda necessita de estudos a longo prazo para
avaliar a longevidade do tratamento bem como a quantidade ideal e o numero de aplicagdes

necessarias para cada caso.

Palavras-chave: Acido Hialurdnico, Papila Interdental, regeneracio de papilas.



Abstract

Hyaluronic acid (HA) is a macromolecule naturally present in the skin and plays an antibacterial
and anti-inflammatory role. It is also linked to tissue renewal and healing processes. This
material has been extensively studied and applied in areas of medicine such as dermatology and
ophthalmology. In the area of dentistry also showed great success in the periodontal treatments
of tissue repair due to its regenerative power. This study aimed to use these properties to
evaluate and compare the behavior of regeneration of the interdental papilla after application
with HA. Four healthy patients with papilla deficiency in the anterior region of the Class I and
Il maxilla of Nordland & Tarnow 1998 were selected, who had periodontal health and absence
of restorations in the teeth adjacent to the black triangle. Radiographic and photographic images
of the sites that received the two-time treatment were collected, with TO and T1 being the first
before starting the application and T1 30 days after the last session. These subjects received 3
applications of 0.3 ml of AH with a 30 day interval between them. Previously, they received
the Informed Consent Form (ICF) and a form to evaluate the degree of satisfaction of the
treatment as well as if there was any discomfort after treatment with HA. of the five treated
patients, with a reduction from 58.1 to 81.8% of the black triangle area. The papilla width was
increased from 44 to 53.4% and papilla height increased from 28.9 to 69.2%. Like bone crest
measurements All patients reported being satisfied with the result, and 75% of them felt mild
to moderate discomfort during and after the applications, only one patient reported the sense of
extremes. HA is a material that presents promising results for the treatment of papilla
regeneration, however it still requires long term studies to evaluate the longevity of the
treatment as well as the ideal amount of HA and the number of applications required for each

case.

Key Words: Hyaluronic Acid, Interdental Papilla, Papilla Regeneration.



1. Introducéao

O é&cido hialurdnico (AH) é uma macromolécula de alto peso molecular presente
naturalmente na pele e sua maior concentracdo esta na derme, sendo um dos principais
componentes da matriz extracelular, estruturalmente trata-se de um polissacarideo, uma cadeia
de repeticdo de dissacarideos, e tem propriedades importantes(fisico-quimicas) de hidrofilia e
viscoelasticidade. Apesar da sua estrutura simples, o AH detém funcGes de grande importancia,
este polimero esta diretamente envolvido em processos tais como a embriogénese, a
inflamacéo, a renovacdo tecidual, o processo de cicatrizagdo entre outros. No processo
inflamatorio, esta demonstrado que fragmentos derivados do AH desempenham um papel
importante na estimulacdo da secrecdo de citocinas e na proliferacdo de células endoteliais. (1,
2), (3).

A cicatrizacdo é um processo dindmico que visa a repara¢do da integridade tecidual.
Este fendmeno demonstra a existéncia de uma resposta organica complexa que resulta da
interacdo entre diferentes tipos de células e os componentes da matriz extracelular. Na matriz
extracelular o AH desempenha um papel importante em cada fase de cicatrizacdo porque
estimula a migracao, a diferenciacao e a proliferacdo celulares e também regula a organizacéo
e 0 metabolismo da matriz extracelular. (1) (4).

As propriedades e fun¢fes do AH vém sendo demonstradas em continuos estudos no
que diz respeito as suas inumeras aplicacGes, principalmente na area biomédica tais como:
oftalmologia como substitutos do humor vitreo do olho; em reumatologia, no tratamento da
osteoartrite; na reparagéo tecidual de feridas cirurgicas. (2), (1), (4).

Na Odontologia 0 AH também vem sendo muito estudado devido a sua aplicacdo em
diversas problematicas, como no tratamento das disfuncdes temporomandibulares, através da

visco suplementacéo, este termo refere-se a aplicagdo de AH intra-articular para substituir o



liquido sinovial e na area da periodontia, na qual muitos estudos demonstram o comportamento
da matriz ndo colagenosa (glicosaminoglicanos) e do &cido hialurénico (AH) no crescimento
tecidual nos casos das doencas periodontais. E muitos relatam que um aumento de
glicosaminoglicanos e &cido hialurdnico leva a culturas de fibroblastos gengivais. (3, 5-7).

A papila interdental tem grande importancia na estética do sorriso, fato que se torna
muito evidente quando ocorrem alteracGes em sua dimensdo e até mesmo a perda total da papila,
gerando uma grande preocupacgdo estética devido aos espacos negros que se estabelecem.
Portanto, a reconstrucao de papilas principalmente em regido anterior € um grande desafio para
a odontologia, vérias abordagens cirtrgicas e invasivas, tem sido proposto na area da cirurgia
plastica gengival, entretanto os resultados ainda sdo questionaveis. (8).

A engenharia de tecidos pode ser considerada um novo procedimento para se alcangar
0 aumento gengival, Becker e Lee, sugerem um protocolo minimamente invasivo para aumento
de volume gengival utilizando acido hialurénico (AH). (2) (5)

O presente estudo tem como objetivo aprimorar técnicas de reconstrucdo de papilas ja
sugeridos e criar um protocolo para os cirurgides dentistas para ser mais uma alternativa segura

e eficaz para a reconstrucao de papilas e trazer mais conforto e satisfacdo para os pacientes.



2 Revisao da Literatura

Para, Nordland e Tarnow 1998, além das funcGes de fonacédo e protecdo das estruturas
periodontais, a papila interdental também exerce papel fundamental na estética do sorriso. Ela
é revestida por tecido conjuntivo e esta situada acima do ponto de contado entre os dentes
adjacentes. Com a finalidade de classificacdo os autores propuseram um sistema qual utilizam
3 marcagdes importantes sendo: o ponto de contato, a juncdo cemento esmalte (JCE) na face
vestibular e a JCE na regido interproximal. Normal- a papila preenche todo o espago do ponto
de contato a area interdental e vestibular estabelecida. Classe I- a papila preenche o espaco entre
ponto de contato e JCE interproximal (a JCE nédo é visivel). Classe Il- a ponta da papila
encontra-se na JCE interproximal, ou acima, e cobrindo a JCE vestibular. Classe 111- a ponta da
papila esté nivelada ou apical a JCE vestibular. (9)

Cho et al 2006, relataram diversos fatores que podem estar relacionados a auséncia da
papila interdental, eles os avaliaram individualmente e associaram que a presenca de crista
Ossea € uma das estruturas responsaveis pela manutencdo da papila, desta maneira ela deve estar
preservada conferindo uma arquitetura positiva de tal forma que o 0sso interproximal contorne
a juncdo amelo cementaria. Outro fator importante, € a distancia entre ponto de contato a crista
0ssea e a distancia entre os dentes adjantes, que quanto menor ela for, aumentam as chances da
papila interdental estar presente. (10)

2.1 O Acido Hialurénico (AH)

O acido Hialurénico é um componente da matriz extracelular que esta presente em
abundancia na pele e sua principal funcao é de protecdo, estabilizacao, e absor¢do de impacto.
O AH tem alto poder hidrofilico, e esta propriedade é responsavel pela criacdo de volume,

manutencdo da estrutura, hidratacdo e elasticidade dos tecidos. (11).



Bogaerde 2009, estudou os efeitos do AH em tecidos periodontais devido as suas
propriedades anti-inflamatorias, bacteriostaticas e regeneradoras, desde entdo avaliou os
comportamentos do AH esterificado em defeitos 6sseos periodontais e realizou um relatério
clinico em 19 casos consecutivos. O autor selecionou 16 pacientes sendo 12 mulheres e quatro
homens com idade entre 35 e 67 anos. Foram excluidos da amostra 0s pacientes que nédo
apresentavam bons habitos de higiene, que fumam ou que nédo tivessem boa salde. Para a
mensuracao e classificacdo dos defeitos 6sseos foi estabelecido quatro pardmetros de medidas,
assim como uma padronizacdo radiogréafica. O AH esterificado na forma de fibras (Hyaloss)
foi inserido dentro do defeito 6sseo e os resultados foram coletados apds um ano de cirurgia.
Os resultados clinicos apresentaram-se favoraveis principalmente em casos de defeitos 6sseos
envolvendo mais do que uma parede. Por se tratar de um estudo clinico o autor sugere testes
histoldgicos, uma vez que o AH pode ser um transportador de substancias regenerativas como
BMPs (Bone Morphogenetic Protein ) e rhPDGF-B ( Recombinant human platelet-derivaed
growth fator BB). (6)

Bansal et al 2010, estudaram os efeitos anti-inflamatérios do AH para o tratamento de
doencas periodontais. E observaram que outros autores ja citaram o AH para ser usado como
agente antimicrobiano, regeneracdo 0ssea em defeitos Osseos periodontais, tratamento nao
cirurgico de bolsas periimplantares, e para auxiliar no transporte de novas moléculas para a
regeneracao de tecidos. (12)

Becker et al 2010, ao perceber que a estética gengival havia alcancado um lugar muito
importante na reconstru¢do do sorriso, foram os pioneiros a realizar um estudo piloto, ao
avaliarem um novo método para reduzir ou eliminar papilas deficiente adjacente aos dentes ou
implantes dentarios em areas estéticas. Para tanto, selecionaram 11 pacientes (7 mulheres e 4
homens) com idade média de 55,8 anos, incluindo 14 sitios neste projeto piloto. Os pacientes

foram esclarecidos sobre a finalidade do tratamento e sobre o material a ser utilizado o qual



apresenta-se aprovado pela FDA e que o tratamento proposto era "uma etiqueta off label".
Foram tiradas fotografias padronizadas dos dentes perpendiculares ao dentes de interesse, antes
e apds o procedimento. Um anestésico local foi administrado, e o gel a base de &cido hialurénico
comercialmente disponivel (menos de 0,02 ml) foi injetado 2-3 mm em sentido apical a partir
da ponta da papila. Os pacientes foram observados trés semanas apds o tratamento inicial e
fotografados, e se 0 espago escuro permanecesse outra injecao seria aplicada. Esta sequéncia
foi repetida até trés vezes. Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 6 a 25 meses
apos a aplicacdo inicial do gel. As fotos foram processadas primeiro pelo GNU Image
Manipulation Program ou GIMP, um editor de graficos (gimp.org). O contraste foi aumentado
usando ferramentas do GIMP de tal maneira que a area escura na fotografia correspondente as
papilas deficiente tornou-se completamente negro, enquanto que o resto da imagem ficou
branco. Um programa de software que contava o nimero de pixels pretos em uma imagem
master foi utilizado. Ao executar este programa foi determinado o nimero de pixels da area do
defeito papilar. Um total de 14 espacos escuros foram tratados (4 dentes, 10 implantes). Trés
locais apresentaram melhora de 100% e oito tiveram melhora de 88 a 97%. O uso de um gel
hialurdnico injetavel para melhorar a estética papilares apds tratamento com implantes devem
ser avaliados em um estudo clinico controlado. Os autores concluiram que os resultados deste
estudo piloto sdo promissores. (2)

Diversas sdo as causas da perda da papila interdental descritas na literatura, e os
métodos de reconstrucdo variam conforme os fatores etiol0gicos associados, estes podem estar
relacionados ou ndo a doenca periodontal. Os fatores etioldgicos que ndo estdo associados a
doenca periodontal sdo: formato da coroa, angulacéo das raizes, posi¢do do ponto de contato e
nivel 6sseo. Ja quando esta associada a doenga periodontal, ocorre em virtude da reabsorcédo
Ossea e consequente perda da insercdo. Os métodos de reconstrucdo da papila sdo descritos

como cirurgicos, ndo cirdrgicos, e protéticos restauradores. Sendo que 0s ndo cirdrgicos sao



descritos como movimentacOes ortodonticas para fechamento de diastemas, correcdo da
angulacdo radicular e aumentar a &rea de contato. O acido hialurénico é uma ideia inovadora e
promissora para casos de pequenas recessoes. (13)

O proposito de Gontiya e Galgali 2012, foi realizar um estudo, randomizado
controlado para avaliar os resultados clinicos e histolégicos da aplicacdo subgengival de 0,2%
gel de &cido hialurénico (Gengigel ® Gel, Ricerfarma). Foram selecionados 26 pacientes com
periodontite crénica, e selecionado 120 locais de aplicacdo, tendo como critérios de selecdo
bolsas periodontais maiores que 5mm, gengiva inserida adequada e faixa etaria entre 25 a 55
anos. O gel foi colocado com a ajuda de uma seringa. Os autores relataram que o &cido
hialurdnico otimizou os resultados de raspagem e alisamento radicular (SRP), melhorando os
parametros gengivais. Além disso, também ajudou na prevencdo da progressdo da lesdo
periodontal. (4)

Mansouri et al 2013 selecionaram 11 pacientes com 21 sitios de deficiéncia papilar
com o objetivo de avaliar a eficacia da aplicacdo de AH para regeneracdo de papila em areas
estéticas. Foi injetado 0,2ml de gel sob anestesia local num intervalo de 3 semanas durante 3
meses. Os resultados foram acompanhados por 6 meses e apresentaram melhoria superior a
50% na metade dos casos. (14)

Glim et al 2014, avaliaram a localizacéo e a deposigéo de varios componentes da matriz
extracelular na pele e mucosa oral e como eles podem estar envolvidos no processo de
cicatrizacdo. A pele humana foi obtida a partir de seis individuos saudaveis (sexo nédo
registrado, idade média de 37 + 18 anos) submetidos a dermolipectomia abdominal. A Mucosa
oral foi obtida de seis pacientes (5 mulheres e um homem, idade média de 6 + 3 anos) com uma
historia de fissura de palato aberto em reconstrucdo faringe. Uma pequena parte do palato foi
ressecado e processadas. Para superar discrepancias devido a idade, foi testado o tecido da

mucosa oral de um individuo (homem) de 27 anos de idade, e encontrou-se resultados idénticos



com os tecidos orais derivadas das criancas. Observaram que varios componentes da matriz
extracelular sdo conhecidos por ser regulada positivamente durante a regeneragéo, tais como a
cicatrizacdo de feridas ou doengas malignas. Para concluir os dados enfatizam semelhancas
entre o tecido oral e o tecido fetal, pode — se eventualmente afirmar existir uma cicatrizacéo
comparavel entre os dois tecidos. (1)

De Aratjo Almeida e Rocha 2015, em um relato de caso apresentaram a recuperagao
de papila entre os incisivos centrais por meio de tratamento ortodontico. A paciente compareceu
ao consultoério queixando-se do espaco entre os dentes e relatou ja ter tentado fechar com resina
composta qual ndo teve sucesso devido ao tamanho desproporcional que ficou entre eles ap6s
o tratamento. No diagndstico, apresentou méa ocluséao de classe I, e deficiéncia na crista 6ssea
na regido dos incisivos centrais ocasionando um problema estético na regido que € a perda da
papila. O tratamento foi realizado por meio de retracdo anterior, para isso, foi necessario criar
um overjet, com stripping e intruséo dos dentes antero inferiores. Para os autores , o0 tratamento
ortoddntico foi o mais indicado para restabelecer a estética e reparar o defeito 6sseo , uma vez
gue a paciente ndo apresentava discrepancia de Bolton para o fechamento de diastema com
resina composta. Desta maneira concluiram com sucesso 0 caso restabelecendo estética e
funcdo. (17),

Santana e Santana 2015, selecionaram 30 pacientes adultos com pelo menos dois
defeitos 6sseos periodontais em sitios diferentes e realizaram duas propostas de tratamento,
sendo que um lado recebeu debridamento com abas de preservacgéo de papilas e o outro grupo
recebeu 0 mesmo tratamento adicionado com uma aplicacdo topica de do fator de crescimento
rhFGF-2/HA no defeito 6sseo. Ap6s de um ano foram avaliados 0s seguintes parametros:
profundidade de sondagem, recessdo gengival, nivel de recessdo de sondagem, e nivel dsseo.
Todas as medidas avaliadas apresentaram melhora quando comparado ao grupo controle, e 0

nivel de insercdo periodontal foi o resultado mais significativo. (18),



Awartani e Tatakis 2016, realizaram o tratamento de uma serie de casos com
aplicacdes de acido hialurénico para a regeneracdo de papilas. Ao todo selecionaram 9
pacientes do sexo feminino totalizando 17 sitios com classificacdo | ou Il que receberam trés
aplicacdes de 0,2ml de AH sob anestesia local com intervalo de 21 dias. Os pacientes foram
observados por ate 6 meses ap0s a Ultima aplicagdo e apresentaram resultados satisfatorios. Ao
final do estudo foi aplicado um teste de satisfacéo, e todos os participantes ficaram felizes com
0 tratamento, entretanto alguns relataram dor depois da aplicacdo do produto e queixa da
estética devido ao edema pds-operatdrio. Outros estudos sdo necessarios para determinar o
tempo certo de intervalo entre as aplicacdes, realizar comparag6es dos materiais disponiveis no
mercado, e identificar quais sdo 0s critérios necessarios para 0s pacientes receber o tratamento.
(8)

Henning et al 2016,realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo de avaliar as
terapéuticas disponiveis na literatura para solucionar a auséncia de papilas interdental. As bases
de dados para a pesquisa foram MEDLINE e EMBASE e as palavras-chave para as buscas
foram “interdental papila” ou “black triangles" ou “open gingival embrasure” e “treatment”
ou ‘therapy” ou “reconstruction”. As buscas, foram para artigos originais realizadas em
humanos com mais de um caso reportado com publicacdo apds 2010. Os resultados encontrados
foram oito artigos com um tamanho amostral de dois a dezenove participantes. Destes estudos,
seis utilizaram técnicas cirurgicas periodontais sendo que cinco utilizaram ainda técnicas de
enxerto conjuntivo subepitelial. Nos outros dois estudos, os individuos foram tratados com gel
de &cido hialurénico reticulado. (19)

Dall’Magro et al 2016, realizaram com sucesso a neoformacgéo de papilas em um
paciente caucasiano de 53 anos do sexo masculino. Foi injetado 0,1ml de acido hialurénico em
cada sitio que havia a presenca de tridngulos negros e apds trinta dias, uma nova aplicacao foi

realizada com a mesma dosagem da primeira. Para 0s autores, a reconstrugdo de papilas com o



acido hialurdnico € uma alternativa segura e eficaz por se tratar de uma molécula que é
encontrada abundantemente em nosso organismo, especificamente na derme, e que tem como
principais fungOes garantir volume, sustentagéo, hidratagéo e elasticidade. (20)

Lee et al 2016, fizeram um estudo com o objetivo de avaliar a eficiéncia clinica da
reconstrucdo de papilas com &cido hialurénico (AH) e observar radiograficamente se houve
modificacbes em demais estruturas. 57 sitios de 13 pacientes com idade media de 32 anos com
deficiéncia papilar em éareas estéticas foram previamente fotografados e radiografados.
Realizou-se 5 aplicagbes de 0,002ml AH (Teosyal Puresense Global Action®, Teoxane,
Genebra, Suica) em um Unico ponto onde a agulha foi inserida em um angulo de 45 °, 2-3 mm
apical com bisel direcionado para cima. Foi dado um intervalo de trés semanas consecutivas
entre cada aplicacdo, totalizando 0,01ml de AH por cada sitio envolvido, e os pacientes tiveram
um acompanhamento por seis meses. Para mensurar resultados obtidos, utilizaram medidas
fotogréficas e radiograficas de altura, largura e area dos triangulos negros. Todos 0s sitios
apresentaram melhoria com o tratamento proposto, sendo que 36 sitios foram completamente
reconstruidos e 21 sitios apresentaram melhora de até 96%. Ao final do estudo, os autores
relataram dificuldade em relacédo a padronizacao das fotografias para melhor confiabilidade nos
resultados, embora este tenha sido o trabalho mais criterioso em termos de reprodutibilidade de
imagens, ainda sugerem outros estudos com uma metodologia e padronizacdo mais confidvel
para a coleta de resultados. Como conclusdo, Lee et al, observaram que 0 sucesso do
preenchimento de triangulos negros esta intimamente relacionado a distancia entre a base da
crista 6ssea e 0 ponto de contato, qual deve ser igual ou menor do que 6mm. (5),

Tanwar e Hungund 2016, relataram um caso reconstruindo papilas com Acido
Hialurénico a 0,2% numa paciente de 24 anos que apresentava tridngulos negros em areas
estéticas. Foi injetado menos que 0,2ml de AH numa primeira etapa nos sitios 2 a 3mm em

sentido apical da papila. Ap6s 3 semanas a paciente foi avaliada e ndo se observou melhora



estetica, devendo ser realizada mais uma aplicagdo de 0,2ml, a qual produziu excelente
resultado. Os autores concluiram que a aplicacdo de AH para reconstrucdo de papilas € uma
grande alternativa ndo cirdrgica e que apresenta sucesso devido as propriedades regenerativas
nos tecidos periodontais que este material apresenta. (22)

Em outro estudo de Lee et al 2016, proservaram por seis meses pacientes que
receberam aplicacdo de AH com o objetivo de reconstruir papilas. A amostra obtida foi de 10
pacientes com um total de 43 sitios tratados. Para a padronizacdo das imagens, 0s pacientes
receberam uma moldeira realizada previamente ao tratamento com pontos de referéncia para o
posicionamento durante a tomada fotogréfica. Os critérios de inclusdo foram pacientes com
uma boa saude gengival, ponto de contato entre os dentes com deficiéncia de papila na regido
anterior da maxila, e os critérios de exclusdo foram pacientes gravidas, que faziam uso de
medicacdes cujo o efeito colateral gere alguma hiperplasia gengival e aqueles que estavam em
tratamento ortodéntico. Os autores concluiram que a adequada reprodutibilidade das fotos foi
imprescindivel para a correta avaliacdo dos dados obtidos com o auxilio do programa digital de
imagens. O estudo demonstrou sucesso absoluto no tratamento de reconstrucdo de papilas em
pequenos espacos negros, especificamente quando a area for menor que 0.25mm, altura de 1mm
e largura de 0,5mm. (24)

Bertl et al 2017, relataram dois casos de reagdes adversas apos aplicacdes de AH para
aumento de papilas. Para a injecdo do material utilizou-se uma técnica de 3 passos: (1) criacéo
de um reservatorio na mucosa diretamente acima da juncdo mucogengival, (2) aplicacdo na
mucosa diretamente acima da jun¢do mucogengival, e (3) injecdo 2 -3 mm em sentido apical.
A sessdo foi repetida uma vez ap6s quatro semanas. Em ambos 0s casos, 0s pacientes relataram
sensacdo de queimacao e perda da coloracdo da mucosa. Os sintomas cessaram naturalmente
ap0s uma semana, nao apresentando sinais de infecgdo ou necrose. Os autores concluiram que

estes efeitos podem estar relacionados ao fato de que o AH ¢ altamente hidrofilico, e neste caso



atraiu moléculas de 4gua ao ponto de obliterar os vasos sanguineos préximos a regido gerando
uma compressédo vascular. (25)

Sadikogle et al 2017, realizaram um estudo com ratos para avaliar os efeitos
histoldgicos e morfoldgicos na formacdo 6ssea apds a expansao da pré maxila com o uso de
acido hialurénico com diferentes pesos moleculares. Participaram da pesquisa 24 ratos que
foram divididos em 3 grupos e todos submetidos a expansao rapida da maxila durante 5 dias e
mais 10 dias de retencdo. O primeiro grupo de ratos recebeu acido hialurénico de alto peso
molecular, o segundo de baixo peso, j& o terceiro recebeu solucdo salina por se tratar de um
grupo controle. Apds 10 dias de aplicacdo os ratos foram mortos e suas maxilas dissecadas para
analise histoldgica, e foi observado uma quantidade estatisticamente maior de osteoblastos no
grupo que recebeu o acido hialurénico de alto peso molecular quando comparado ao grupo
controle e ao que recebeu de baixo pelo molecular, estes dois Ultimos ndo apresentaram
diferenca estatisticamente relevante. Os autores concluiram que a aplicacdo de &cido
hialurdnico de alto peso molecular na sutura ap6s a expansao rapida da maxila estimulou a
neoformacdo dssea, 0 que pode encurtar o tempo de proservacdo e ajuda evitar o risco de
recidiva. Ja o acido hialurdnico de baixo peso molecular ndo apresentou efeito sobre a formacéo
0ssea na sutura maxilar. (26)

Ja Bertl 2017, realizaram um estudo clinico randomizado com seis meses de
acompanhamento sobre a eficacia do tratamento com acido hialurénico para o aumento de
papilas deficientes entre coroas suportadas por implante. Os autores selecionaram 22 pacientes
aleatoriamente que tinham uma coroa suportada por implante na regido anterior da maxila e
dividiram em dois grupos, sendo que um deles receberam o tratamento de duas aplicagdes de
AH e o outro injecdo de solugdo salina. Ao final do acompanhamento ndo observaram

diferengas estatisticamente significante do aumento da papila, ganho 6sseo e volume. (28)



No recente estudo de Kolte et al 2018, correlacionou a recessao de papila interdental
com a linha do sorriso. Foram selecionados 200 pacientes igualmente divididos em 2 grupos
com idade entre 21 e 40 anos e 41 e 60 anos. Foi realizada a avaliacdo clinica e fotografica da
papila interdental e sua relacdo com a borda do l&bio inferior. Como resultado, os autores
identificaram que 137 pacientes exibiram a presenca da papila interdental, contra 63 que
apresentaram diferentes niveis de recessdo. E a linha alta do sorriso foi observada em 62% dos
pacientes. Pode-se dizer que a auséncia de papila interdental afeta, principalmente, os pacientes

que apresentam linha alta do sorriso por expor mais tecido gengival. (29)



3 Proposicao

3.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar o0 comportamento da regeneracdo da papila interdental ap6s aplicagdo com

acido Hialurdnico (AH).

3.2 Obijetivos Especificos

Avaliar e comparar a area do triangulo negro correspondente ao defeito da papila

gengival interdental antes e apos a aplicagdo de Acido Hialuronico

e Avaliar radiograficamente o comportamento da crista 6ssea alveolar.

e Avaliar através de um questionario, o nivel de dor do paciente ap6s as aplicacdes de AH
de acordo com a escala EVA (Escala Visual Analdgica)

e Auvaliar por meio de questionario, o nivel de satisfacdo do paciente apds receber o

tratamento com AH.



4 Materiais e Métodos

4.1 Critérios de Inclusdo

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Universitario

internacional- UNINTER sob parecer 1.830.622

Para inclusdo na amostra os pacientes deveriam apresentar as seguintes caracteristicas:
idade entre 21 a 60 anos, apresentar elementos dentérios na regido anterior (de canino direito a
canino esquerdo) de maxila com defeito de papila gengival interdental de Classe | ou Classe Il
segundo a classificacdo de Nordland e Tarnow 1998, o paciente deveria apresentar boa higiene

oral e bom estado de salde oral.

Normal Classe |

Classe Il Classe Ill

Figura 1: Classificagdo Nordland e Tarnow,1998



4.2 Critérios de Exclusdo

Foram excluidos da amostra 0s pacientes que apresentarem processo
inflamatorio ou infeccioso na regido alvo; faziam uso de protese fixa (lentes de contato dentais,
facetas, coroas) ou restauragcBes com resina composta extensa entre os sitios que receberdo
aplicacdo de AH; histdria médica que comprometa os resultados do estudo (alcoolismo,
fumantes e dependentes quimicos); histérico de reacao alérgicas graves aos derivados do acido
hialurénico. Defeitos papilares severos Classe Il segundo a classificagdo de Nordland e
Tarnow 1998; pacientes gestantes; que fagam uso de medicacdo que tenha como efeito colateral
hiperplasia de tecido gengival; estejam realizando tratamento odontoldgico na regido anterior

bem como tratamento ortodontico.

Os individuos de pesquisa receberam um termo de consentimento esclarecido e
informado, documento no qual a pesquisa foi explicada por escrito e também de forma verbal.
Ao assinarem este documento autorizaram a sua participacdo na pesquisa assim como o uso das
fotografias intra-orais, radiografias e tomografias para fins cientificos respeitando as normas de

pesquisa estabelecidas na resolucéo 466/12.

4.3 Tomada fotografica

Foi utilizada para realizar as fotografias do estudo uma estrutura onde a cabega do
paciente tem sua posicao padronizada em todas as tomadas fotograficas que foram realizadas
por um Unico operador. A maquina fotografica que foi utilizada neste estudo é uma Camera
digital Canon com lente Canon 100 mm, macro, f 2.8. A posicdo da méquina fotogréfica foi
também padronizada pela estrutura referida acima, uma vez que esta apresenta espaco para a
fixacdo do tripé, estabelecendo posicéo de altura e distancia da cAmera. As fotografias foram
realizadas em 2 tempos: Tempo 0 - antes da primeira aplicacdo do AH; Tempo 4 meses apos a

primeira aplicacdo do AH. Para a tomada fotogréafica os pacientes tiveram os tecidos moles



afastados por afastadores em acrilico, a fim de visualizar de forma mais adequada a regido alvo

da pesquisa.

4.4 Tomada radiogréfica

As radiografias intrabucais foram obtidas por meio do aparelho de Raios X intrabucal
Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), 10 mA e 70 kVp, tempo de exposicao de 0,10
segundos com placa de fosforo do sistema VistaScan (Durr Dental, Bissingen, Alemanha). Os
pacientes foram radiografados sempre no mesmo aparelho e com o mesmo operador,

respeitando os critérios do fabricante.

As tomadas radiograficas foram realizadas em 2 tempos sendo, Tempo O - antes da
primeira aplicacdo do AH; Tempo 1 -4 meses ap6s a primeira aplicacdo do AH. O objetivo da

radiografia foi de avaliar o comportamento do AH perante estruturas 0sseas.

45 Aplicacdo do AH

O acido hialurénico utilizado para a pesquisa foi o Variodérm Plus® 24mg/ml.
Previamente foi transportado o gel de AH da seringa de 1ml para varias seringas descartaveis
de aplicacdo de insulina da marca BD - agulha 30G - 8 mm e colocado 0,3ml de AH em cada
seringa descartavel. Utilizamos um total de 12 seringas descartaveis com 0,3 ml de AH as
mesmas foram identificadas com o nome do paciente e a data de abertura para controle. Apés
o0 periodo de laténcia do anestésico topico, os tecidos bucais foram afastados, afim de facilitar
a visualizagdo da puncao no local desejado, as aplicacdes foram de 2 a 3 mm do &pice da papila
em 90° com o tecido gengival. Realizou-se um total de 3 aplica¢fes de 0,03ml com intervalos

de 30 dias.



4.6 Metodologia para Mensuracdo Dos Dados Obtidos:

4.6.1 Em Radiografia

Um profissional calibrado realizou as medidas 6sseas partir de uma linha horizontal
que tangencia a borda da crista 6ssea alveolar paralelamente a outra linha que tangencia a borda
dos incisivos centrais. Uma terceira linha é tragada perpendicularmente unindo as outras duas
que representa a altura da crista. As medidas foram realizadas através do software Sidexis

(Sirona, Bensheim, Alemanha).

Figura 2: Imagem radiografica

4.6.2 Em Fotografia

Um operador calibrado e neutro aos resultados inerentes a pesquisa, Engenheiro da
Computacao, ficou responsavel por coletar os resultados obtidos das imagens referente a TO e
T1. As fotos foram inicialmente importadas no formato JPEG para o software Osirix aprovado
pelo FDA e foram convertidas para o formato DICOM através do plug in JPEG to DICOM.

Para ser selecionada a area do triangulo negro e por fim determinar a altura, largura e area.
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Figura 3: Software Osirix

Ap0s serem importadas para o Software Osirix, para maior precisdo, foram delimitadas
através de um Ipad pro e uma caneta Apple pencil, e depois de selecionadas obteve-se as

medidas referente a altura, largura, e area do triangulo negro.

Figura 4: Selecdo da area do tridngulo negro no software osirix.

Depois de coletadas as informag0es referentes as medidas obtidas, foi encaminhado a

um estatistico para realizar uma analise descritiva dos resultados obtidos



4.7 Avaliacio Subjetiva

Os pacientes preencheram um questionario ao final do tratamento para relatar o nivel

de satisfacdo apds as aplicacBes de AH.

Logo ap0s as aplicacGes, foi mostrado aos pacientes a Escala Analdgica Visual (EVA)
para saber se houve algum desconforto pos-operatério que teve como objetivo auxiliar a

afericdo da intensidade da dor no paciente.

A EVA foi preenchida dentro das 72 horas ap6s a aplicacdo, registrando o resultado
sempre na evolugdo. O grau de dor foi expressado em 0 que significa auséncia total de dor e 10

o nivel de dor mé&xima suportavel pelo paciente.

Figura 5: Escala visual analégica — EVA. www.kandelscreen.com
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Resumo

Introducéo: O acido hialuronico (AH) ¢ uma macromolécula presente naturalmente na pele e
desempenha fungbes antibacteriana e anti-inflamatoria, também esta ligado a processos de
renovacdo tecidual e cicatrizagdo. Este material tem sido amplamente estudado e aplicado em
areas da medicina como dermatologia e oftalmologia. Na &rea da odontologia também
apresentou grande sucesso nos tratamentos periodontais de reparagéo tecidual devido ao seu
poder regenerativo. Este estudo teve como objetivo utilizar destas propriedades para avaliar e
comparar 0 comportamento da regeneragdo da papila interdental apds aplicacdo com AH.
Materiais e Métodos: Foram selecionados 4 pacientes higidos, que apresentavam deficiéncia de
papila na regido anterior da maxila Classe | e Il de Nordland & Tarnow 1998, que possuiam
salde periodontal e auséncia de restauracfes nos dentes adjacentes ao triangulo negro. Foram
coletadas imagens radiogréficas e fotograficas dos sitios que receberiam o tratamento em dois
tempos sendo TO e T1 sendo a primeira antes de iniciar a aplicacdo e T1 30 dias ap6s a ultima
sessdo. Estes individuos receberem 3 aplicacdes de 0,3 ml de AH com um intervalo de 30 dias
entre elas. Previamente, receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
um formulario para avaliar o grau de satisfacdo do tratamento bem como se houve algum
desconforto apds o tratamento com HA. Resultados: Dos quatro pacientes tratados, obtivemos
uma reducdo de 58,1 a 81,8% da &rea do triangulo negro. Ja a largura da papila foi aumentada
em 44,5 a 53,4% e ainda se observou um aumento da altura da papila de 28,9 a 69,2%. As
medidas de crista 6ssea Todos 0s pacientes relataram estarem satisfeitos com o resultado obtido,
e 75% deles sentiram desconforto dele a moderado durante e apds as aplicacGes, apenas um
paciente relatou ter sentido dor extrema. Conclusdo: O AH é um material que apresenta
resultados promissores para o tratamento de regeneracdo de papilas, entretanto ainda necessita
de estudos a longo prazo para avaliar a durabilidade do tratamento bem como a quantidade e o

namero de aplicagdes necessarias para cada caso.



Palavras-chave: Acido Hialuronico, Papila Interdental, tridngulos negros, regeneracdo de

papilas.

Abstract

Introduction: Hyaluronic acid (HA) is a macromolecule naturally present in the skin and plays
an antibacterial and anti-inflammatory role. It is also linked to tissue renewal and healing
processes. This material has been extensively studied and applied in areas of medicine such as
dermatology and ophthalmology. In the area of dentistry also showed great success in the
periodontal treatments of tissue repair due to its regenerative power. This study aimed to use
these properties to evaluate and compare the behavior of regeneration of the interdental papilla
after application with HA. Materials and Methods: Four healthy patients with papilla deficiency
in the anterior region of the Class I and 1l maxilla of Nordland & Tarnow 1998 were selected,
who had periodontal health and absence of restorations in the teeth adjacent to the black
triangle. Radiographic and photographic images of the sites that received the two-time
treatment were collected, with TO and T1 being the first before starting the application and T1
30 days after the last session. These subjects received 3 applications of 0.3 ml of HA with a 30-
day interval between them. Previously, they received the Informed Consent Form (ICF) and a
form to evaluate the degree of satisfaction of the treatment as well as if there was any discomfort
after treatment with HA. Results: of the five treated patients, with a reduction from 58.1 to
81.8% of the black triangle area. The papilla width was increased from 44 to 53.4% and papilla
height increased from 28.9 to 69.2%. Like bone crest measurements All patients reported being
satisfied with the result, and 75% of them felt mistrust in a moderate during and after the
applications, only one patient reported the sense of extremes. Conclusion: HA is a material that
presents promising results for the treatment of papilla regeneration, however it still needs long
term studies to evaluate the durability of the treatment as well as the number and number of

applications required for each case.



Key words: Hyaluronic Acid, Interdental Papilla, black triangles, papilla regeneration.

Introdugéo

O é&cido hialurdnico (AH) é uma macromolécula de alto peso molecular presente
naturalmente na pele e sua maior concentracdo esta na derme, sendo um dos principais
componentes da matriz extracelular, estruturalmente trata-se de um polissacarideo, uma cadeia
de repeticdo de dissacarideos, tem como importantes propriedades fisico/quimicas a hidrofilia
e a viscoelasticidade. Apesar da sua estrutura simples, o AH detém funcdes de grande
importancia, este polimero esta diretamente envolvido em processos tais como a embriogénese,
a inflamacdo, a renovacdo tecidual, o processo de cicatrizacdo entre outros. No processo
inflamatorio, esta demonstrado que fragmentos derivados do AH desempenham um papel

importante na estimulacdo da secrecédo de citocinas e na proliferacdo de células endoteliais. (1,

2), (3).

A cicatrizacdo € um processo dindmico que visa a reparacdo da integridade tecidual.
Este fendmeno demonstra a existéncia de uma resposta organica complexa que resulta da
interacdo entre diferentes tipos de células e os componentes da matriz extracelular. Na matriz
extracelular o AH desempenha um papel importante em cada fase de cicatrizacdo porque
estimula a migracéo, a diferenciagéo e a proliferacdo celulares e também regula a organizacdo

e 0 metabolismo da matriz extracelular .(1) (4).

As propriedades e fungdes do AH vém sendo demonstradas em continuos estudos no
que diz respeito as suas inimeras aplicagdes, principalmente na area biomédica tais como:
oftalmologia como substitutos do humor vitreo do olho; em reumatologia, no tratamento da

osteoartrite; na reparagdo tecidual de feridas cirurgicas. (2), (1), (4).



Na Odontologia 0 AH também vem sendo muito estudado devido a sua aplicacdo em
diversas problemaéticas, como no tratamento das disfun¢des temporomandibulares, através da
visco suplementacéo, este termo refere-se a aplicagdo de AH intra-articular para substituir o
liquido sinovial e na area da periodontia, na qual muitos estudos demonstram o comportamento
da matriz ndo colagenosa (glicosaminoglicanos) e do &cido hialurénico (AH) no crescimento
tecidual nos casos das doencas periodontais. E muitos relatam que um aumento de

glicosaminoglicanos e &cido hialurdnico leva a culturas de fibroblastos gengivais. (3, 5-7).

A papila interdental tem grande importancia na estética do sorriso, fato que se torna
muito evidente quando ocorrem alteracGes em sua dimensdo e até mesmo a perda total da papila,
gerando uma grande preocupacgdo estética devido aos espacos negros que se estabelecem.
Portanto, a reconstrucao de papilas principalmente em regido anterior € um grande desafio para
a odontologia, o desenvolvimento de vérias abordagens cirdrgicas, invasivas, tem sido proposto

na area da cirurgia plastica gengival, entretanto os resultados ainda sdo questionaveis. (8).

A engenharia de tecidos pode ser considerada um novo procedimento para se alcangar
0 aumento gengival, (2) (5), sugerem um protocolo minimamente invasivo para aumento de

volume gengival utilizando &cido hialurénico (AH).

O presente estudo tem como objetivo aprimorar técnicas de reconstrucdo de papilas ja
sugeridos para a evolucdo da odontologia moderna e trazer mais conforto e satisfagdo para os
pacientes. Torna —se evidente na literatura que os mais recentes estudos sobre a regeneragéo de
papilas tém-se usado o acido hialurdnico. Este estudo tem como objetivo estabelecer um
protocolo seguro para aplicacdo de acido hialurénico para regeneracdo de papilas com uma

metodologia adequada para avaliar os efeitos do material com base na literatura ja descrita.



Material e Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Tuiuti do Parana

sob parecer 1.830.622

Critérios de Inclusdo

Para inclusdo na amostra 0s pacientes deveriam apresentar as seguintes caracteristicas:
idade entre 21 a 60 anos, apresentar elementos dentérios na regido anterior (de canino direito a
canino esquerdo) de maxila com defeito de papila gengival interdental de Classe | ou Classe Il
segundo a classificacdo de Nordland e Tarnow (1992); o paciente deveria apresentar boa

higiene oral e bom estado de saude oral.

Normal

Classe Il

Critérios de Exclusao

Foram excluidos da amostra 0s pacientes que apresentassem processo
inflamatdrio ou infeccioso na regido alvo; faziam uso de prétese fixa (Ientes de contato dentais,

facetas, coroas) ou restauracBes com resina composta extensa entre o0s sitios que receberéo



aplicacdo de AH; histéria médica que comprometessem os resultados do estudo (alcoolismo,
fumantes e dependentes quimicos); histérico de reacdo alérgicas graves ou aos derivados do
acido hialurdnico. Defeitos papilares severos Classe 111 segundo a classificacdo de Nordland e
Tarnow (1992), pacientes gestantes; que fagam uso de medicacdo tenha como efeito colateral
hiperplasia de tecido gengival; estejam realizando tratamento odontoldgico na regido anterior

bem como tratamento ortodontico.

Os individuos de pesquisa receberam um termo de consentimento esclarecido e
informado, documento no qual a pesquisa foi explicada por escrito e também de forma verbal.
Ao assinarem este documento autorizaram a sua participa¢do na pesquisa assim como o uso das
fotografias intra-orais, radiografias e tomografias para fins cientificos respeitando as normas de

pesquisa estabelecidas na resolucéo 466/12.

Tomada Fotografica

Uma estrutura fixa da posicdo da cabeca do paciente foi utilizada para realizar as
fotografias do estudo a qual possibilitou a padronizagdo em todas as tomadas fotograficas que
foram realizadas por um Unico operador. A maquina fotografica que foi utilizada neste estudo
é uma Cémera digital Canon com lente Canon 100 mm, macro, f 2.8. A posicdo da maquina
fotografica foi também padronizada pela estrutura referida acima, uma vez que esta apresenta
espaco para a fixacdo do tripé, estabelecendo posi¢do de altura e distancia da camera. As
fotografias foram realizadas em 2 tempos: Tempo O - antes da primeira aplicacdo do AH;
Tempo 1- 4 meses apds a primeira a aplicacdo do AH. Para a tomada fotografica os pacientes
tiveram os tecidos moles afastados por afastadores em acrilico, a fim de visualizar de forma

mais adequada a regido alvo da pesquisa.



Tomada Radiograficas

As radiografias intrabucais foram obtidas por meio do aparelho de Raios X intrabucal
Heliodent Vario (Sirona, Bensheim, Alemanha), 10 mA e 70 kVp, tempo de exposicéo de 0,10
segundos com placa de fosforo do sistema VistaScan (Durr Dental, Bissingen, Alemanha). Os
pacientes foram radiografados sempre no mesmo aparelho e com o mesmo operador,

respeitando os critérios do fabricante.

As tomadas radiograficas foram realizadas em 2 tempos sendo, Tempo 0 - antes
da primeira aplicacdo do AH; Tempo 1 -4 meses ap0s a primeira aplicacdo do AH. O objetivo

da radiografia foi de avaliar o comportamento do AH perante estruturas 4sseas.

Aplicacdo do AH

O é&cido hialurénico utilizado para a pesquisa foi o Variodérm Plus® 24mg/ml.
Previamente foi transportado o gel de AH da seringa de 1ml para vérias seringas descartaveis
de aplicacdo de insulina da marca BD com a quantidade necessaria- agulha 30G - 8 mm e
colocado 0,03ml de AH em cada seringa descartavel. Utilizamos um total de 12 seringas
descartaveis com 0,03 ml de AH as mesmas foram identificadas com o nome do paciente e a
data de abertura para controle. Apos o periodo de laténcia do anestésico tdpico, os tecido bucais
foram afastados, afim de facilitar a visualizacdo da puncgéo no local desejado, as aplicacGes
foram de 2 a 3 mm do apice da papila em 90° com o tecido gengival. Realizou-se um total de

3 aplicacdes de 0,03ml com intervalos de 30 dias.

Metodologia para mensuracao dos dados obtidos

Em Radiografia

Um profissional calibrado realizou as medidas dsseas partir de uma linha horizontal

que tangencia a borda da crista 6ssea alveolar paralelamente a outra linha que tangencia a borda



dos incisivos centrais. Uma terceira linha é tragada perpendicularmente unindo as outras duas
que representa a altura da crista. As medidas foram realizadas através do software Sidexis

(Sirona, Bensheim, Alemanha).

Em fotografia

Um operador calibrado e neutro aos resultados inerentes a pesquisa, Engenheiro da
Computacao, ficou responsavel por coletar os resultados obtidos das imagens referente a TO e
T1. As fotos foram inicialmente importadas no formato JPEG para o software Osirix aprovado
pelo FDA e foram convertidas para o formato DICOM através do plug in JPEG to DICOM.

Para ser selecionada a area do triangulo negro e por fim determinar a altura, largura e area.
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Ap0s serem importadas para o Software Osirix, para maior precisdo, foram delimitadas
através de um Ipad pro e uma caneta Apple pencil, e depois de selecionadas obteve-se as

medidas referente & altura, largura, e area do triangulo negro.

Depois de coletadas as informacdes referentes as medidas obtidas, foi encaminhado a

um estatistico para realizar uma andlise descritiva dos resultados obtidos

Avaliacéo Subjetiva

Os individuos preencheram um questionario ao final do tratamento para relatar o nivel

de satisfacdo apds as aplicaces de AH.

Logo apos as aplicacdes, foi mostrado aos pacientes a Escala Analdgica Visual (EVA)
para saber se houve algum desconforto pos operatério que teve como objetivo auxiliar a

afericdo da intensidade da dor no paciente.

A EVA foi preenchida dentro das 72 horas apés a aplicacao, registrando o resultado
sempre na evolucdo. O grau de dor foi valorado como 0 para auséncia total de dor e 10 para

nivel de dor maxima suportavel pelo paciente.
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Resultados

Os resultados foram descritos por média, desvio padrdo, mediana e amplitude. A
comparacao dos resultados das duas avaliacGes (antes e depois) foi feita usando-se o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon. Para a andlise de erro de método foi usado este mesmo teste e
estimados os erros de Dahlberg. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica. Os dados
foram analisados com o programa computacional IBM SPSS Statistics v.20.0. Armonk, NY:

IBM Corp.

A analise apresentada a seguir foi realizada com base nos dados de 4 pacientes

avaliados em dois momentos (TO antes e T1 depois do tratamento).

Comparacdo dos dois momentos de avaliacdo quanto as medidas de area, altura,

largura e crista 6ssea alveolar:

Para cada uma das variaveis, testou-se a hipétese nula de que os resultados sdo iguais
nas duas avaliac@es, versus a hipotese alternativa de que os resultados sao diferentes. Na tabela
abaixo sdo apresentadas estatisticas descritivas das varidveis e os valores de p dos testes
estatisticos. Para a reducdo (absoluta e percentual), valores positivos indicam que houve
diminuigcdo na medida depois do tratamento. Ja valores negativos indicam que houve aumento

da medida depois do tratamento.



Tabela 1: Resultados das medidas de area, altura, largura e crista 6ssea alveolar.

Avaliagéo
Variavel Paciente
Antes Depois Redugcéo (absoluta) Reducéo (percentual)
Area 1 480,9 201,6 279,3 58,1
2 552,8 136,8 416,0 75,3
3 1943 40,6 153,8 791
4 3774 68,8 308,6 818
Média + dp 401,4 +£155,7 1119+72,1 289,4 +107,9 73,6 £10,7
Mediana (min-max) 429,2 (194,3 - 552,8) 102,8 (40,6 — 201,6) 294 (153,8 — 416,0) 77,2 (58,1-818)
p (antes x depois) 0,068
Altura 1 79,5 48,2 31,3 39,3
2 64,1 42,6 215 33,5
3 33,22 23,6 9,6 28,9
4 58,4 18,0 40,4 69,2
Média + dp 58,8 +19,2 33,1146 25,7+13,2 42,8+18,1
Mediana (min-max) 61,3 (33,2-79,5) 33,1(18,0-48,2) 26,4 (9,6 —40,4) 36,4 (28,9 -69,2)
p (antes x depois) 0,068
Largura 1 15,1 8,1 7,0 46,5
2 15,2 75 7,6 50,2
3 14,5 6,8 7,7 53,4
4 12,5 7,0 5,6 445
Meédia + dp 143+12 73+06 7010 48,7+39



Mediana (min-max) 14,8 (12,5-15,2) 7,2(6,8-8,1) 73(,6-177) 48,4 (44,5 -53,4)
p (antes x depois) 0,068

Crista

) 1 10,46 10,50 -0,04 -0,38

6ssea

alveolar 2 10,98 11,19 -0,21 -1,91
3 10,32 10,27 0,05 0,48
4 9,39 9,48 -0,09 -0,96
Média + dp 10,3+0,7 10,4 +0,7 -01+0,1 -0,69+1,01
Mediana (min-max) 10,4 (9,4-11) 10,4 (9,5-11,2) -0,1(-0,2-0,1) -0,67 (-1,91 - 0,48)
p (antes x depois) 0,068

Avaliacdo de satisfacdo e dor:

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados relativos as avaliacdes de satisfacdo e dor.

Paciente indice de satisfacio
1 1
2 1
3 1
4 1
Mediana (min-max) 1(1-1) 45(1-9)

Tabela 2: Resultados das avaliagdes de indice de satisfacao e dor.



Avaliacdo do erro de método:

Para cada uma das varidveis, em cada momento de avaliacéo, testou-se a hipétese nula
de que os resultados das duas medidas sdo iguais, versus a hipotese alternativa de que os
resultados séo diferentes. Na tabela abaixo sdo apresentadas estatisticas descritivas das medidas
e os valores de p dos testes estatisticos. Também sdo apresentados os valores do Erro de
Dahlberg (pode-se dizer que esta medida é uma expresséo da variabilidade observada entre as

duas medidas. Sendo assim, quanto menor, mais proximas foram as duas medidas.

Tabela 3: Avaliagdo do erro de método.

Desvio  Diferenca Erro de
Variavel Medida n Meédia p*
padrdo média Dahlberg
Avrea antes 1 4 4014 1557
2 4 396,6 150,0 -4,76 0,715 141
Area depois 1 4 1119 72,1
2 4 106,1 54,6 -5,85 0,715 14,1
Altura antes 1 4 588 19,2
2 4 5972 20,6 0,43 0,715 1,0
Altura depois 1 4 331 14,6
2 4 339 14,0 0,77 0,144 0,8
Largura antes 1 4 143 1,2
2 4 147 1,6 0,37 0,465 0,6

Largura depois 1 4 7,3 0,6



2 4 7,5 0,3 0,14 0,465 0,3

Crista 0ssea alveolar 1 4 10,29 0,66
antes 2 4 10,29 0,65 0,00 0,999 0,01
Crista dssea alveolar 1 4 10,36 0,70
depois 2 4 10,36 0,70 0,00 0,999 0,03

*Teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, p<0,05

Discussao

Este estudo clinico intervencional, teve como principal objetivo avaliar a eficacia da
regeneracdo de papilas com acido hialurdnico, e a possibilidade de neoformacéo de crista dssea
devido as propriedades ja descritas do AH. Por se tratar de uma terapia inovadora com poucos
relatos na literatura, realizamos um teste para avaliar o nivel de dor e satisfacdo dos pacientes.
Os resultados obtidos revelam que houve sim uma melhora no aspecto da papila, embora nem
todos os casos tiveram um fechamento completo do espaco negro, entretanto todos os pacientes
ficaram satisfeitos com o resultado e o nivel de dor 9 de acordo com a Escala Visual Analdgica

(EVA) foi relatado por apenas 25% da amostra.

A obtencdo de um resultado satisfatério para o fechamento de tridngulos negros esta
diretamente relacionado a capacidade do cirurgido dentista em estabelecer um bom
diagnostico, para poder determinar se o tratamento sera cirdrgico, ndo-cirdrgico ou invasivo ou
ndo invasivo (9). Os tratamentos ndo invasivos sdo aqueles que desencadeiam pouca ou
nenhuma morbidade ao paciente e a terapia com &cido hialurbnico pode entrar nesta
classificacdo, desta maneira, surge como uma vantagem quando se compara ao tradicional

método cirdrgico. (2)



A recessdo papilar pode estar associada ou ndo a doenca periodontal e neste caso, 0
formato da coroa clinica e a posicéo radicular sdo fatores determinantes. Os dentes triangulares
apresentam uma maior predisposicdo a deficiéncia de papilas sendo que o tratamento
ortoddntico e a reanatomizacdo da coroa clinica surgem como principal opcéo de tratamento.

(10).

O é&cido hialurbnico vem sendo usado na periodontia devido suas funges
bacteriostaticas, regeneradoras e antiinflamatdrias. (11) e (12). Um dos objetivos do presente
estudo foi a avaliar a capacidade reparadora do AH no tecido 6sseo por meio de radiografias
periapicais. De Brito Bezerra et al 2012, observaram uma melhora significativa na reparacao
de tecido 6sseo e conjuntivo quando foi associado &cido hialurdnico a 1% e matriz de coladgeno
(12). Neste estudo um aumento da crista 6ssea foi observado (Absoluto 0,1 + 0,1 e Percentual
0,69% + 1,01) entretanto, este aumento ndo é significativo e uma amostra maior € necessaria

para estudos futuros.

Alguns autores sugerem que o tratamento para regeneracdo de papilas com acido
hialurdnico seja indicado apenas para casos de recessdes pequenas (2) (5). Outros, (13) dizem
gue o tratamento também € efetivo para recessfes maiores que 1mm porém, o numero de
aplicacdes é um fator fundamental para se obter sucesso e para alguns casos para o efetivo
fechamento do espago negro é necessario aumentar o numero de aplicagGes de trés para cinco.
Neste estudo, onde foram avaliadas as papilas Classe | e Il de Nordland e Tarnow (1998), que
podem ser consideradas pequenas recessdes, observou - se uma reducdo absoluta da area do
triangulo negro de 289,4 £ 107,9, em percentual esta reducéo foi de 73,6% + 10,7, isto é, houve
um aumento de tecido gengival que reduziu a &rea do triangulo negro, resultados semelhantes
por autores que estudaram este assunto (2), (5) tornando-se evidente um resultado favoravel

para casos com pequenas recessoes. J& Awartani e Tanakis 2016, ndo obtiveram resultados t&o



satisfatorios numa série de casos, relatando ter fechamento total do triangulo negro em menos

que 20% dos casos. (8)

Além do numero de aplicacGes, o intervalo entre elas, a quantidade e a direcdo da
insercdo do material sdo pontos discutidos nas demais pesquisas para regeneracdo de papilas
com &cido hialurdnico. Lee et al 2016, utilizaram 0,002 cc de gel qual foi introduzido a 45° de
2 a 3mm abaixo da ponta da papila totalizando até 5 aplicacGes com intervalo de 3 semanas.
(13). Ja Becker et al 2010, realizaram 3 aplicacGes 2 a 3 mm em sentido apical da papila com
intervalo de 4 semanas totalizando menos que 0,2 ml de material e Dall’Magro et al 2016,
aplicaram 0,1ml por regido totalizando 2 aplicagbes com intervalo de 30 dias. Awartani e
Tatakis 2016, realizaram aplicacGes na base da papila com 0,2ml de AH com 21 dias de
intervalo. (2) (14) (8), Os pacientes desta pesquisa receberam 0,03ml de AH num intervalo de
30 dias entre elas com introducdo do material a 45° em sentido apical da papila e pode-se
observar com estd metodologia de aplicacdo uma diminuicdo da altura dos triangulo negro em
média de 36,4% (28,9 - 69,2) e em largura de 42,% + 18,1, traduzindo —se em uma diminuicao

da area total dos triangulos negro em média de 73,6% + 10,7.

Com relacdo aos resultados obtidos, Becker et al 2010, solucionaram completamente
3 sitios dos 14 utilizados na pesquisa e 8 com resolugéo de 88 a 97%(2). J& Awartani e Tatakis
2016, dos 17 sitios tratados, trés foram completamente solucionados cinco tiveram mais do que
50%, um dos sitios ndo obteve melhora , e oito tiveram apenas 30 % de redugdo(8). Lee et al
2016, dos 43 sitios tratados 29 foram completamente reconstruidos e os demais tiveram melhora
de 39 a 96% (5). Neste estudo, observou-se melhora de 58,1% a 81,1% da area do triangulo
negro dos casos tratados, e 28,9 a 62,2% de aumento da altura, e 44,5% a 53,4 % da largura da

papila.



O fechamento completo dos defeitos e cicatrizagdo , € caracterizado pelo aumento de
tecido fibroso na regido (12). Os pacientes desta pesquisa receberam a mesma quantidade e
namero de aplicacBes independente do tamanho do espago negro, com o objetivo de avaliar o
resultado de trés aplicacdes, entretanto, nem todos os espagos foram fechados completamente.
De acordo com Lee et al 2016, para casos com mais de Imm pode surgir a necessidade de
realizar até cinco aplicacdes. E este resultado pode se manter por ate 25 meses ap0s a primeira
a aplicacéo, esse fato se da pelo &cido hialurnico se degradar naturalmente no corpo(13) (2).

Séo necessarios novos estudos para avaliar o comportamento tecidual a longo prazo. (5).

Foram coletadas informacdes importantes dos pacientes para avaliar o nivel de dor logo
apos as aplicacdes e o nivel de satisfacdo dos pacientes ao final do tratamento. A dor extrema
foi relatada apenas por um paciente, enquanto dois sentiram desconforto apenas durante a
aplicacdo, que foi cessada imediatamente ap6s o término, e um ndo relatou qualquer
desconforto. Quanto ao indice de satisfacdo 100% dos pacientes ficaram contentes com o
resultado, indicariam e realizariam novamente se fosse necessario. Em relacdo a dor pode — se
observar que o nivel de dor foi de 4,5 (escala AVA) em média, nos casos apresentados neste
estudo, um paciente relatou ter sentido desconforto extremo classificado como 9 na escala EVA,
enguanto dois disseram ter sentido desconforto moderado e um desconforto leve, o que estd em
concordancia com o estudo deAwartani e Tatakis 2016, , que também coletou informaces de
dor e nivel de satisfacdo sendo a dor foi relatada pela maioria deles. Assim, pode-se dizer a

anestesia € uma conduta adequada para a execucao deste tratamento. (8)

Dos quatro pacientes que receberam o tratamento , apenas um teve reacdo adversa,
com 0s mesmo sinais e sintomas observados nos dois casos relatados por Bertl et al 2017 (15).
Por se tratar de uma reacdo restritamente inflamatdria ndo foi necessario uso de antimicrobianos
tendo os sintomas cessado em 3 dias. Este mesmo autor descreve que este tipo de reacdo apesar

de ndo ser muito relatado na literatura, é esperado, uma vez que o material é injetado numa



regido altamente vascularizada e o &cido hialurénico ser denso com capacidade hidrofilica, pode

prejudicar temporariamente a irrigagcéo das estruturas vizinhas.

Concluséao

1. Adreado triangulo negro diminuiu nos casos avaliados na percentagem média de 73,6%
+ 10,7, portanto pode-se dizer que houve um aumento do volume da papila gengival

com uma melhora na estética do sorriso;

2. Houve a sensacdo dolorosa durante a aplicacdo do acido hialurénico em todos os casos
em diferentes niveis da escala AVA, alertando para a necessidade de anestesia local

para a realizacdo do procedimento.

3. A satisfacdo dos pacientes ocorreu em todos 0s casos, provavelmente pela visivel
melhora da estética do sorriso, independente do fechamento do espago negro na

totalidade ou néo.
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Resumo

Ao se utilizar uma terapia inovadora como a injecao de &cido hialurdénico (AH) para regenerar
as papilas interdentais e consequentemente fechar os triangulos negros, com o objetivo de
alcancar uma melhora na estética do sorriso, pode-se deparar com as possiveis complicacdes e
reacOes adversas. Neste trabalho pretende-se apresentar um relato de caso de uma mulher, de
38 anos, que participou como voluntaria em uma pesquisa com o uso de AH para regeneracao
papilar. Foram realizadas trés aplicacbes de AH com intervalo de 4 semanas, e a paciente
relatou dor severa, segundo a escala EVA (Escala Analdgica Visual) nivel 9, observou-se ainda
enrijecimento do labio e hematoma na segunda aplicacdo. Os sintomas foram diminuindo
naturalmente ao longo de 7 dias. N&o foi observado sinais de necrose ou infec¢do. Um possivel
comprometimento vascular local temporéario devido a capacidade hidrofilica do AH é uma
hipotese para explicar a reacdo adversa observada. Pequenos vasos podem ter sido comprimidos
impedindo a irrigacdo normal, além da perfuracdo dos mesmos ao realizar-se a injecdo do

material.

Palavras-chaves: acido hialurénico, papila, reagdes adversas.



Abstract

When using an innovative therapy such as the injection of hyaluronic acid (HA) to regenerate
the interdental papillae and consequently to close the black triangles, in order to achieve an
improvement in the aesthetics of the smile, one may come across the possible complications
and adverse reactions . This paper intends to present a case report of a 38-year-old woman who
participated as a volunteer in a study using AH for papillary regeneration. Three AH
applications were performed with a 4-week interval, and the patient reported severe pain
according to the EVA (Visual Analog Scale) level 9, and lip stiffness and hematoma were
observed in the second application. The symptoms were naturally diminishing over 7 days. No
signs of necrosis or infection were observed. A possible temporary local vascular impairment
due to the hydrophilic capacity of HA is a hypothesis to explain the observed adverse reaction.
Small vessels may have been compressed, preventing normal irrigation, as well as drilling them

when injecting the material.

Key words: Hyaluronic acid, papila, adverse reaction.

Introducéo

Desde que a estética gengival ganhou um espago importante na odontologia, técnicas
de reconstrucédo de papilas estdo sendo aprimoradas com o objetivo de restabelecer a harmonia
do sorriso. E a regeneragédo de papilas com AH vem sendo estudada por apresentar resultados
promissores para o fechamento de tridngulos negros e menor risco de morbidade aos pacientes

guando comparada as técnicas cirurgicas reconstrutivas tradicionais. (1) (2)



O AH, é um polissacarideo que esta naturalmente presente na pele desempenhando
fungdes importantes como preenchimento intersticial, oferecendo viscoelasticidade ao tecido e

hidratacdo, e é degradado durante o processo de envelhecimento. (1, 3), (4)

Na medicina tem seu uso amplamente difundido, ndo s6 na area da dermatologia como
também na oftalmologia e reumatologia, devido suas propriedades de reparagdo tecidual,

antiinflamatdrias e cicatriciais. (5)

Ate 0 presente momento existem poucos relatos de reacdes adversas do uso de Acido
hialurénico , por se tratar de um material altamente biocompativel , que apresenta baixa taxa de

reacOes alérgicas e de necrose. (6)

O caso clinico apresentado tem como objetivo relatar os efeitos adversos do tratamento
para regeneracdo de papilas com &cido hialurdnico. Por se tratar de uma terapia recente e

inovadora, ha poucos estudos na literatura advertindo sobre as possiveis reacdes indesejadas.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, caucasiano, 38 anos, procurou a clinica da Faculdade do

ILAPEO, se queixando do espago negro que tinha entre os incisivos centrais.

Durante o exame clinico, foi observado que a paciente tinha uma boa relagéo oclusal,
com tamanho e proporcdo satisfatoria dos dentes e paralelismo radicular e no exame de
profundidade de sulco apresentou-se com periodonto saudavel. Foi apresentando a paciente a
possibilidade de participar de uma pesquisa que se propunha a tratar 0 espacos negros através
da injecio de Acido Hialurénico(AH) para regeneracdo de papilas, sendo o protocolo de
pesquisa composto de trés aplicacdes de 0,03ml de AH 24ml/mg num intervalo de 30 dias entre

elas.



Apos assinar o Termo de consentimento Livre e Esclarecido, a paciente foi submetida
a anestesia local em forma de gel com aplicagdo topica e logo ap0s recebeu a primeira inje¢do
de AH. Mesmo sob efeitos do anestésico topico, relatou ter sentido desconforto durante a
aplicacdo que cessou imediatamente ao final do procedimento. Trinta dias apds, a paciente
retornou a Faculdade para realizar a segunda aplicacdo, relatou ter sentido ainda mais dor que
a primeira aplicacdo, dizendo que estava num nivel quase insuportavel, que se perpetuou pelas
préximas 72 horas. Durante o procedimento houve um pequeno sangramento na regido
aplicada, entretanto cessou apds a injecdo. No dia seguinte, a paciente compareceu a clinica

relatando extremo desconforto e inchago no labio superior.

Na parte externa do l&bio, foi observado pontos vermelhos e extrema sensibilidade.

(Figura 1).

Figura 1

Ao realizar o exame clinico, foi observado pontos ciandticos na parte interna do labio
e mucosa alveolar, indicando comprometimento da irrigacdo sanguinea do local e edema.

(Figura 2)



Figura 2

Nao foi prescrito antibiotico, por ndo apresentar focos de infeccdo, apenas analgésico
para aliviar a dor. A sensibilidade e o inchaco desapareceram 3 dias apos a intervencgdo, sem
necessidade de terapia adicional. ApGs quatro semanas a paciente retornou relatando ja ter visto
melhora no aspecto da papila, entretanto estava com receio de realizar a Gltima aplicagdo devido
aos efeitos adversos. Foi realizado anestesia infiltrativa com mepivacaina2% para realizar a

ultima aplicagdo e desta vez, ndo apresentou reacOes indesejaveis.

Discussao

H& poucos estudos de efeitos colaterais de aplicacdo intraoral de AH descritas na
literatura. Bertl et al 2017, tem o Unico relato publicado até o0 momento de reacfes adversas
apos aplicacdo de &cido Hialurénico para aumento de papilas relatados em dois casos
clinicos(7). Estes autores realizaram em ambos 0s casos, inje¢es de AH, para reconstruir um
volume ausente na regido entre dente e implante, as reacOes relatadas foram de dor extrema,

inchago na mucosa e no labio, e um dos pacientes ainda apresentou descoloragdo na pele (livedo



reticular) apds a segunda aplicacdo de AH. No presente relato observou-se as mesmas reagdes

inesperadas, entretanto o AH foi injetado na papila entre dentes higidos.

O AH, é um material amplamente utilizado na medicina estética como preenchedor
para recuperar o volume perdido e dar elasticidade ao tecido. Apesar de sua aplicagcdo ser
considerada segura, alguns efeitos colaterais foram relatados por Kopera et al 2015, como dor,
inchago, eritema e hematomas, e estas reagdes séo leves e devem cessar naturalmente dentro de
uma semana, e estes efeitos se ddo pelo comprometimento vascular por compressao criado pelo
AH. Bertl 2010, concorda com a afirmacdo de Kopera et al 2015, e ainda descarta a hip6tese
de reagdo alérgica devido ao fato dos sintomas terem aparecido em apenas um dos lados

enquanto a aplicacéo foi bilateral e infecgé@o por ter cessado sem o0 uso de antimicrobianos. (6)

(8)

Crocco et al, afirmam, que um bom material preenchedor, é aquele que apresenta um
bom resultado estético, tem uma boa duracdo, ser estavel e com alta biocompatibilidade. (9)

Dentre essas caracteristicas, o AH, é o material que mais se aproxima dessas
caracteristicas, entretanto ainda ha algumas reacdes adversas que devem ser estudadas, Becker
et al 2010 e Lee et al 2016, realizaram um estudo para regeneracao de papilas utilizando o AH
e ndo relatam reagdes adversas(1) (10). Num outro estudo de Awartani e Tanakis 2016, onde
foi empregado questionario pos operatdrio, observaram que alguns pacientes relataram dor pés
operatorias e eles consideram que , neste caso, a dor € uma reacdo adversa embora ndo tivesse
sintomatologia associada(2). Sendo assim pode-se dizer que neste caso relatado a paciente
apresentou como reacgdo adversa dor intensa, segundo a escala EVA (Escala Analdgica Visual)
nivel 9. Becker et al 2010 e Lee et al 2016, ndo incluiram questionario a fim de observar efeitos

apos a aplicagdo (1) (10).



Enquanto Lee et al 2016 e Becker et al 2010, utilizaram menos que 0,2 ml de AH em
um dnico ponto de aplicacdo Bertl et al 2017, realizaram o procedimento introduzindo o gel de
AH em 3 etapas, primeiramente foi criada um reservatério na mucosa acima da juncéo
mucogengival para receber o material, logo ap6s foi injetado na vestibular da mucosa da papila
ausente e por fim 2 a 3mm em sentido apical. Os autores concluiram neste estudo que a
aplicagdo na mucosa alveolar deve ser evitada com o objetivo de preservar as estruturas
responsaveis pela irrigacdo envolvidas. No caso relatado neste estudo pode-se ter como uma
das hipdteses da causa da reacdo adversa o lesionamento traumatico de estruturas de irrigacéo

da area alvo. (11) (1) (6)

Segundo Bertl et al 2017 reagdes adversas ocasionadas pela aplicacdo do AH, devem
se ao fato desse material ser hidrofilico, ou seja, atrair moléculas de dgua na regido preenchida,
neste caso, resultar em uma obstrucdo completa ou parcial da irrigacdo vascular, e que estes
efeitos vao diminuindo ao longo dos sete dias ap6s a aplicacdo. Também confirmaram que as
reacOes adversas ocorreram devido a aplicacdo ter sido realizada além da Juncdo mucogengival,
ao ter sido criado um reservatorio na regido de mucosa alveolar para receber o material. Neste
caso apresentado, apesar de as aplicacGes de AH ndo terem sido em mucosa, outra hipotese

para a reacdo adversa é obstrugdo completa ou parcial da irrigacao vascular. (6)
Concluséao

Apesar do acido hialurdnico ser um material que apresenta um resultado seguro e
promissor, alguns cuidados devem ser tomados durante sua aplicacdo. E fundamental que o
profissional que ira realizar a aplicagdo tenha conhecimento anatdmicos das estruturas

envolvidas.

E importante informar ao paciente que recebera o tratamento com AH, que apesar de

raras, algumas reac0es podem ser esperadas.



Ainda necessitam estudos que tragam mais informacdes a respeito do uso de AH para

regeneracao de papilas.
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7 Apéndice

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: Regeneracdo de papilas interdentais com o uso de Acido Hialurénico (AH)

ILAPEO - Instituto Latino Americano de Pesquisa Odontologica

Telefone para contato: (41) 35956000

Prezado(a) Senhor(a)

O Sr.(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como finalidade investigar
a regeneracdo da papila gengival com substancia de acido hialurdénico (AH) em forma de gel.
Para a realizacdo desta pesquisa o Sr.(a) permitira que sejam tiradas fotografias de seus dentes,
ndo aparecendo nenhuma outra parte de seu rosto, as fotografias serdo tiradas na clinica do
ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa Odontolégica) durante suas sessdes
rotineiras de tratamento. E preciso que compreenda e autorize a utilizagdo das fotografias de
seus dentes para fins de ensino e pesquisa. Sua participacdo é totalmente voluntaria assim sendo
0 Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informacdes sobre a pesquisa com 0s pesquisadores ou entrar em contato direto com o Comité

de Etica em Pesquisa no telefone fornecido no cabegalho.

Nesta pesquisa sera aplicado nas areas onde ha defeito da papila gengival — “triAngulos negros”
- 0 acido hialurénico (AH) substancia em forma de gel utilizada na area Medicina e na

Odontologia para diversos tratamentos, com sucesso cientificamente comprovado tais como



tratamento de doencas degenerativas e inflamatdrias das articulacGes; na reposi¢cdo do
fluido sinovial; como veiculo de liberagcdo de farmacos em implantes cirdrgicos; na
medicina estética; na oftalmologia; no restabelecimento da estética da regido orofacial;
entre outros. porém o tratamento de regeneracdo papilar ainda é estudo e ndo ha garantias de
resultado. Serdo um total de 3 aplicacbes de 0,1ml de AH. Radiografias periapicais serdo
tomadas no decorrer da pesquisa em nimero de 3, antes da primeira aplicagdo, apds a terceira
aplicacdo e 3 meses apds a Ultima aplicacdo, essas radiografias serdo tomadas no llapeo pelas
funcionarias da radiologia sem qualquer custo. As radiografias periapicais sdo radiografias de
eleicdo nos tratamentos odontoldgicos e o nimero de 3 radiografias ndo implica em riscos para

a sua saude.

Os requisitos para inclusdo nesta pesquisa sdo: 0s pacientes que apresentam um
elemento dentério na regido anterior de maxila condenado e que os dentes adjacentes a este
elemento dentario estejam presentes e em condicGes de salde gengival e aspecto estrutural
adequado; o paciente deve apresentar boa higiene oral. Serdo excluidos da amostra os pacientes
que apresentarem processo infeccioso na regido alvo; histéria médica que comprometa 0s
resultados do estudo (alcoolismo, fumantes e dependentes quimicos) e pacientes com historico

de reacGes alérgicas graves.

Ao participar desta pesquisa o Sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto, a ndo ser
aquele proporcionado pelo seu tratamento odontoldgico e a possibilidade de melhora da estética
do seu sorriso com a regeneracdo da papila gengival. Entretanto, esperamos que este estudo
forneca informagOes importantes que contribuam para a Odontologia, 0 pesquisador se

compromete a divulgar os resultados obtidos.

Como possiveis riscos 0s pesquisadores podem apontar desconforto no momento da

aplicacdo, porém este desconforto € toleravel e somente no momento da aplicagdo. Como o



acido hialurénico é um composto presente naturalmente em nosso organismo sua aplicacdo é
segura, entretanto pode haver risco fisico como acidente perfuro-cortante devido ao uso de
agulha no momento da aplicacdo e consequentemente risco emocional ou psiquico, devido a
algum tipo de trauma ou desconforto sofrido pelo paciente, mas tais riscos s&o 0s mesmos de
outros procedimentos odontol6gicos e sdo bastante minimizados uma vez que os profissionais
sdo habilitados e treinados nas areas especificas e também devido a utilizacdo de materiais e
equipamentos adequados. O possivel risco de reacdes alérgicas ao produto é apontado como
raro na literatura, porém pacientes que relatam ter reaces alérgicas medicamentosas graves
serdo excluidos da pesquisa. Aqueles que participarem da pesquisa e desenvolverem qualquer
reacdo alérgica no mesmo momento ter&o o uso do anti-histaminico disponivel na institui¢éo e

a instituicdo disponibiliza empresa de socorro médico com ambulancia.

Para qualquer possivel dano decorrente da pesquisa o Sr.(a) sera assistido dentro da
instituicdo. Assim, como o0s resultados da pesquisa serdo divulgados e o Sr(a). tera acesso. Seu

prontuério arquivado dentro da instituicdo ndo sera acessado pelos pesquisadores.

Em caso de gastos decorrentes da pesquisa o Sr.(a) sera ressarcido.

O Sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, exceto as do

tratamento acordado com o llapeo, bem como nada sera pago por sua participagao.

Apdbs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto leia, por favor, os itens que se seguem:



1. Confirmo que recebi cdpia deste termo de consentimento, e autorizo & execucdo do trabalho

de pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

2. Tendo em vista 0S itens acima apresentados,

eu , de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito

Pesquisador(es) responsavel(is):

Prof?. Dr? Ricarda Duarte da Silva (Orientadora do projeto)
Gabrielle Coelho Martins (Aluna do Mestrado Faculdade Ilapeo)

Telefone de contato: (41) 99936-9880



Questionario de satisfagdo do Tratamento com Acido Hialurdnico

O Sr(a) recebeu o tratamento com Acido Hialurénico com o objetivo de melhorar

esteticamente a deficiéncia de papilas que resultam em triangulos negros.

1- Numa escala de 0 a 10, como o Sr(a) classificaria a sua satisfacdo em relacéo ao

tratamento proposto?

2- Se houvesse a oportunidade de estar realizando 0 mesmo tratamento para outros

locais com deficiéncia de papilas o Sr(a) realizaria novamente?
SIM( ) NAO( )

3- O Sr(a) indicaria 0 tratamento para outras pessoas que apresentem o mesmo

problema?

SIM( ) NAO( )

4- Sabendo que o tratamento realizado ndo € definitivo, devido ao Acido Hialuronico
ter permanéncia no organismo por um periodo de até 12 meses, o Sr(a) gostaria de realizar

novamente o procedimento para manter os efeitos obtidos?

SIM( ) NAO( )
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Avallagao dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

1} Risco fisico devido ao fate do material gel de AH ser manipulado em seringas com agulhas podendo
algum tipo de acidente pérfuro-cortante

ocorrer, 2) Hisco emocional ou paiguico proveniente de algum tipo de trauma ao paciente ou desconforto
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alérgicas, apesar o AH ser altamente seguro devido a sua biocompatibilidade individuos com histdrico de
reagoes alérgicas graves serdo excluidos
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