UNIVERSIDADE
FERNANDO
PESSOA

MIAINN Egy,
proniia.
AN\

PESSOA dﬁ

©
\ N\

<. 0

CORRECAO DE “TRIANGULOS NEGROS”: REGENERACAO DE PAPILA
INTERDENTARIA- UMA REVISAO SISTEMATICA

Q

“Black triangles” correction: Interdental papilla regeneration- a sistematic review

Dissertagao de Mestrado

Mestrado integrado em Medicina Dentéria

André Silva Matos

Orientadores:
Prof. Doutora Augusta Silveira

Dr. Filipe Castro

Abril de 2024




Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica




Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica

CORRECAO DE “TRIANGULOS NEGROS”: REGENERACAO DE
PAPILA INTERDENTARIA- UMA REVISAO SISTEMATICA

“Black triangles” correction: Interdental papilla regeneration- a sistematic review

Dissertagdo de Mestrado

Mestrado integrado em Medicina Dentéria

André Silva Matos
Orientadores:

Doutora Augusta Silveira

Dr. Filipe Castro

Abril de 2024



Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica




Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica

Resumo

Objetivo: Avaliar e comparar as técnicas de regeneracao de papila interdentdria, no ambito da
recuperacdo da estética e fungao.

Metodologia: Na elaboracdo desta revisdo sistemadtica, foi desenvolvida uma pesquisa
bibliografica de artigos publicados entre 1 de Janeiro de 2003 e 20 de Novembro de 2023 nas
trés bases de dados eletronicas: ScienceDirect, EBSCOhost e PubMed. Foram definidos termos
de pesquisa, articulados através de operadores booleanos e estipulados critérios de inclusdo e
de exclusdo. Foram excluidos artigos que estudam abordagens minimamente invasivas sem ser
acido hialurénico resultando na inclusdo de oito artigos cientificos nesta revisao.

Toépico abordado: A problematica da perda de papila interdentaria ¢ notdria pelo seu impacto
tanto estético quanto funcional. Tradicionalmente, a resolu¢do dessa questdo tem sido abordada
por meio de intervengdes cirargicas; contudo, nesta revisdo, propomos um exame cuidadoso de
uma técnica menos invasiva que utiliza acido hialuronico. Neste estudo, analisamos e
comparamos os desfechos obtidos pela abordagem cirtirgica que inclui métodos periodontais
como a técnica de tunelizagdo interproximal modificada, Técnica Semilunar de
reposicionamento coronal da papila e a versdo modificada da técnica microcirirgica de
Nodland, com a aplicag@o de plasma rico em fibrina e excerto de tecido conjuntivo com os da
técnica minimamente invasiva, que se caracteriza pelo uso de diferentes quantidades de gel de
acido hialurdnico e variagdes na frequéncia de aplicacdo. Observou-se que, embora a
abordagem cirurgica tradicional apresente resultados favoraveis a longo prazo, ela ndo esta
isenta de desvantagens, particularmente o desconforto sentido pelos pacientes no periodo pos-
operatorio. Por outro lado, a técnica minimamente invasiva com acido hialurénico demonstrou
ser eficaz, contudo, os seus resultados, apesar de positivos, tendem a ser mais efémeros,
requerendo aplicagdes de reforco e um acompanhamento mais extenso para sustentar os
beneficios alcangados.

Palavras-chave: Gingiva; interdental papilla; interproximal attachment gain; papilla
regeneration; hyaluronic acid; black triangles; papilla augmentation; aesthetic; chirurgical
procedures
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Abstract

Objective Evaluate and compare interdental papilla regeneration techniques in the context of

restoring aesthetics and function.

Methods: For this systematic review, a bibliographic search was carried out of articles
published between January 1 of 2003 and November 20 of 2023 in three electronic databases:
ScienceDirect, EBSCOhost and PubMed. Search terms were defined, articulated using Boolean
operators and inclusion and exclusion criteria were stipulated. Articles studying minimally
invasive approaches other than hyaluronic acid were excluded, resulting in the inclusion of

eight scientific articles in this review.

Subject: The problem of interdental papilla loss is notorious for its aesthetic and functional
impact. Traditionally, this issue has been resolved through surgical interventions; however, in
this review, we propose a careful examination of a less invasive technique that uses AH. In this
study, we analyzed and compared the outcomes obtained by the surgical approach that includes
periodontal methods such as Modified interproximal tunneling technique, Semilunar Coronally
repositioned papilla technique and the modified version of the Nodland microsurgical
technique, with the application of platelet-rich plasma and connective tissue excerpt with those
of the minimally invasive technique, which is characterized using different amounts of
hyaluronic acid gel and variations in the frequency of application. It was observed that although
the traditional surgical approach has favorable long-term results, it is not without its
disadvantages, particularly the discomfort felt by patients in the post-operative period. On the
other hand, the minimally invasive technique with hyaluronic acid has been shown to be
effective, however, its results, although positive, tend to be more ephemeral, requiring booster

applications and more extensive follow-up to sustain the benefits achieved.

Keywords: Gingiva; interdental papilla; interproximal attachment gain; papilla regeneration;

hyaluronic acid; black triangles; papilla augmentation; aesthetic; chirurgical procedures
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I. Introducio

Na vanguarda da Medicina Dentéria, a regeneragdo da papila interdentaria surge como um
imperativo clinico, com repercussdes substanciais tanto na funcionalidade quanto na estética
dentaria. A papila interdentaria refere-se ao tecido mucoso que preenche o espaco interproximal
de dentes adjacentes e a crista 0ssea interproximal. Este tecido compde o periodonto de
protecdo, sendo considerado uma barreira bioldgica que protege as estruturas periodontais

(Goldman & Cohen 1980, Tarnow et al., 1992).

Os triangulos negros ocorrem em mais de um ter¢o dos adultos e, por isso, devem ser discutidos
com o paciente antes de iniciar o tratamento dentdrio (Ko-Kimura et al., 2003), este espago
compromete a estética do sorriso e pode favorecer a acumula¢do de biofilme e detritos,
exacerbando o risco de patologias periodontais e desconforto para o paciente (Gadi et al.,

2022;).

A altura da papila ao redor dos dentes depende de varios fatores, como a distancia da crista
Ossea até¢ a Juncdo Amelocementaria (JAC) interproximal, a espessura do tecido mole
interproximal, o grau de inflamagdo, a profundidade de sondagem dos dentes adjacentes, a
natureza fibrosa ou edematosa do tecido, a localizagdo do dente e a histdria de terapia ndo-

cirurgica/cirrgica prévia, entre outros. (Chang et al., 2008)

Nordland e Tarnow descreveram um sistema de classificagdo para a perda de altura papilar
baseado no ponto de contacto interdentdrio, na extensdo facial apical da JAC e na extensdo
coronal interproximal da JAC (Nordland et al., 1998). Verificaram que quando a distancia entre
a crista 6ssea e o ponto de contacto era <5 mm, a papila estava presente em 98% dos casos; esta
incidéncia caiu para 56% e 27% quando a distancia entre a crista dssea e o ponto de contacto
passou a ser de 6 ¢ 7 mm, respetivamente (Tarnow et al., 1992).Em particular, a distancia entre
a crista Ossea e os pontos de contacto (<5 mm), e a espessura interproximal da gengiva (>1,5

mm), influenciam fortemente a apresentacdo de uma papila interdentédria (Chow et al., 2010)
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As estratégias terapéuticas para esta condi¢do dividem-se em abordagens invasivas e nado
invasivas, ambas visando a recuperacdo da integridade e estética periodontal. A abordagem
invasiva, que recorre a procedimentos microcirirgicos incluindo enxertos de tecido conjuntivo
e tunelizacdo (Dong et al., 2023), requer uma analise meticulosa do bidtipo periodontal € uma
compreensdo detalhada dos processos de cicatrizagdo. Em contraste, a abordagem ndo invasiva,
como a administracdo de acido hialurénico (Rasperini et al., 2008), ¢ apreciada pela sua

minimizag¢do do trauma cirurgico e reducao do periodo de recuperagao.

A escolha de uma técnica sobre a outra deve ser fundamentada na literatura cientifica atual,
ponderando os beneficios e restrigdes inerentes a cada procedimento. E essencial que o clinico
possua conhecimento aprofundado sobre os principios de cicatrizacdo dos tecidos periodontais,
além dos fatores que afetam o sucesso terapéutico, incluindo a técnica de sutura e as

caracteristicas inflamatdrias do periodonto (Kuzu et al.,2021).

Esta revisdo sistematica procura aferir comparativamente as abordagens invasiva e ndo invasiva
com acido hialorénico (AH) na regeneragdo da papila interdentaria, concentrando-se na eficacia
em restabelecer a estética do sorriso e a satde periodontal. A questdo clinica que norteia este
estudo ¢€: na regeneracdo da papila interdentdria, quais abordagens demonstram superioridade

em termos de resultados estéticos e funcionais?

A contenda ¢ de extrema relevancia na pratica clinica moderna, que favorece a adogcdo de
procedimentos com invasividade reduzida, promovendo resultados satisfatorios e previsiveis.
A dedicagdo a exceléncia na reabilitagdo oral requer uma avaliagdo continua das metodologias
disponiveis, garantindo que as decisdes clinicas se alinhem ao interesse primordial dos

pacientes (Cardaropoli et al., 2018).
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I1. Metodologia

1. Desenho do estudo

A questdo clinica formulada para o desenvolvimento da presente revisdo sistemdtica da
literatura foi fundamentada na estratégia PICO (Populacdo, Intervengdo, Comparacgao,

Outcome), disponivel para consulta na Tabela 1.

Tabela 1- Estratégia PICO (Populagdo, Interven¢do, Comparacdo, Outcome) para formulagdo das questdes de

pesquisa.
Parametro Avaliacao
Populacao (P) Individuos que apresentam redug¢do ou perda total da papila

interdentaria

Intervencao (I) Regeneragdo da papila interdentéria
Comparacio (C) Interven¢do cirurgica e ndo cirurgica (aplicagdo de AH)

Outcome (O) -Qualidade da regeneracao da papila interdentéria por intervencao

(cirurgica ou ndo cirurgica)

-Quantidade da regeneracao da papila interdentdria

-Progndstico da regeneracdo da papila interdentaria

-A etiologia influencia o outcome?
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2. Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica da revisao sistematica da literatura foi realizada em trés bases de dados
eletronicas: ScienceDirect, EBSCOhost e PubMed, no periodo compreendido entre os meses de
Novembro e Marco de 2024. Foram definidos os seguintes MeSH terms: dental papilla, gingiva,
oral surgery, dentistry, hyaloronic acid os quais foram articulados e combinados através do

operador booleano AND.

A metodologia seguida para a sele¢do de artigos incluidos nesta revisdo sistematica da literatura
¢ demonstrada pelo diagrama de fluxo PRISMA (Moher et al., 2009) presente na Figura 1 e
limitada a artigos publicados em idioma portugués, inglés e espanhol num espaco temporal

compreendido entre 1 de Janeiro de 2003 e 20 de Novembro de 2023.

(Black triangles OR interdental papilla OR interproximal papilla OR "Dental Papilla"[Mesh]
OR "Gingiva"[Mesh] OR “Dentistry”) AND (interproximal attachment gain OR Papilla
regeneration OR "Hyaluronic Acid"[Mesh] OR papilla elevation OR papilla augmentation OR

gingival reconstruction OR interproximal attachment gain)
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Artigos identificados através da pesquisa nas bases
de dados eletronicas

PubMed = 256
EBSCOhost = 91
ScienceDirect = 2596

Artigos apos eliminacio de duplicados
(n=2732)

Figura 1 - Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA)

Artigos selecionados
(n=2732)

Artigos excluidos pela leitura do titulo
e abstract

(n= 2698)

Artigos excluidos pelo idioma
(n=3)

Leitura completa dos artigos ¢ avaliagio para
clegibilidade

(n=31)

Artigos completos excluidos por ndo
cumprirem os critérios de inclusio

(n=22)

Revisoes sistematicas (3)

Sem acesso ao texto integral (4)
Livros e e-Books (2)

Contetdo ndo compativel com a
tematica da revisio sistematica(14)

Artigos incluidos na revisdo sistematica
(n=8)
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3. Elegibilidade

Como critérios de inclusdo previamente definidos, foram considerados:

1) Tipologia do artigo cientifico: ensaios clinicos, ensaios clinicos controlados
randomizados (ECCR), ensaios controlados;

2) Artigos sobre a aplicacdo de AH na papila interdentaria;
3) Artigos sobre a abordagem cirurgica a papila interdentaria;

4) Artigos compreendidos entre 1 de Janeiro de 2003 e 20 de Novembro de 2023;
5) Artigos em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola
6) “Full text” ndo disponivel

Em contrapartida, os critérios de exclusdo prenderam-se com:

1) Artigos publicados sob outra tipologia de investigacdo que ndo as consideradas nos
critérios de incluséo;

2) Artigos que avaliassem técnicas minimamente invasivas sem ser AH;

3) Artigos que avaliassem papila interdentaria peri-implantar
4) Estudos secundarios

5) Artigos com follow-up inferior a 4 meses

4. Selecao dos artigos e extracio da informacao

Uma equipa composta por 3 investigadores, realizaram de forma independente, a triagem de
todos os artigos por leitura do titulo e abstract, nao tendo existido qualquer divergéncia entre
ambos. Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos com base no desenho do estudo
e consoante os tipos de técnicas utilizadas. O ajuste para os fatores de confundimento foi

realizado.
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5. Risco de viés

A avaliag¢do da qualidade metodologica dos artigos selecionados para a revisao sistematica foi
realizada utilizando-se uma gama de instrumentos de avaliacao do risco de viés apropriados a
natureza especifica de cada artigo. Para os ensaios clinicos randomizados controlados, aplicou-
se a lista de verificagdo do Joanna Briggs Institute (JBI), conforme estabelecido por Barker et
al. (2023). No caso de séries de casos, recorreu-se igualmente a lista de verificacdo do JBI,
detalhada por Munn et al. (2020), enquanto para os relatos de casos individuais utilizou-se a
lista providenciada por Moola et al. (2020).

1. A lista de verificagdo do JBI para ensaios clinicos randomizados controlados sugere a
analise de treze parametros, distribuidos por cinco categorias distintas, com o proposito
de avaliar a validade e a qualidade do estudo, assim como para atenuar o risco de viés.
As questdes inerentes a cada parametro sdo categorizadas e pontuadas como "sim",
"ndo", "ndo esta claro" ou "ndo aplicavel" (Barker et al., 2023).

2. No que concerne a lista de verificagcdo do JBI para séries de casos (Munn et al., 2020),
esta engloba dez questdes que tém como alvo a validade interna e o risco de viés, com
uma ateng¢do particular ao confundimento, a sele¢do e ao viés de informagao, bem como
a clareza na apresentacao dos relatérios. As respostas para cada questao sdo igualmente
classificadas como "sim", "ndo", "ndo esté claro" ou "ndo aplicavel".

3. Adicionalmente, a lista de verificagdo do JBI para relatos de casos (Moola et al., 2020)
avalia a fiabilidade e a pertinéncia dos resultados publicados, incluindo oito parametros
que sdo examinados através de questdes que julgam a validade dos casos relatados,

sendo estas classificadas como "sim", "ndo", "ndo esta claro" ou "ndo aplicavel".
b b

Estes instrumentos de avaliagdo sdo essenciais para assegurar que as revisoes sistematicas se
fundamentem em evidéncias de elevada qualidade e que se minimizem os riscos de viés,

garantindo uma analise mais exata e fidedigna dos estudos incluidos.
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6. Avaliacao do risco de viés

No contexto da avaliagdo metodologica de ensaios clinicos, conforme ilustrado na Tabela 2,
treze questdes fundamentais sdo distribuidas por cinco categorias-chave: selecdao e alocacao,
administracdo da intervengdo/exposicao, avaliacdo, dete¢do e medi¢cdo de resultados, retengao

de pacientes e a integridade estatistica do ensaio clinico randomizado conforme o anexo 2.

No que diz respeito ao estudo realizado por Gadi et al. (2022), identificou-se um baixo risco de
viés na categoria de selec¢do e alocacdao. Adicionalmente, foram observados valores-p acima do
limiar de significancia, indicando a auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os grupos no inicio do estudo. Em relagdo a administra¢do da intervengao/exposi¢ao, também
se verificou um baixo risco de viés, ja que, apesar da ocultagdo da alocagdo, o examinador e os

dois periodontistas estavam alheados do desenho do estudo.

Quanto a avaliacdo, dete¢do e mensuracdo dos resultados, todos os parametros foram
respeitados, refletindo um baixo risco de viés. Nao foram reportadas discrepancias nos
tratamentos ou cuidados prestados para além da intervencdo de interesse, nem foi observada
perda de seguimento ou diferencas no acompanhamento entre os grupos. Além disso, o estudo
seguiu os principios de analise pela intencdo de tratar. Consequentemente, pode-se inferir que,
segundo a andlise critica do Joanna Briggs Institute (Barker et al., 2023), o estudo de Gadi et

al. (2022) demonstra um baixo risco de viés.

Por contraste, no ensaio clinico de Silva et al. (2023), a categoria de selecdo e alocagdo
apresenta um alto risco de viés, uma vez que ndo foram disponibilizadas informagdes sobre os
métodos especificos de ocultacdo da alocacdo no estudo, faltando detalhe que confirme se os
grupos de tratamento eram comparaveis na linha de base. A auséncia de um processo de
alocagdo cega de pacientes foi notada, assim como a falta de comparagdo de proporcdes de
participantes com caracteristicas especificas relevantes entre os grupos comparados. No que
concerne a administragdo da intervengdo, este aspeto foi classificado com alto risco de viés,
dado que em nenhum momento ¢ mencionado na pesquisa se o cirurgido, os participantes ou os

avaliadores dos resultados estavam cegos em relacdo ao tratamento a ser administrado, levando
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a crer na existéncia de conhecimento prévio sobre o tratamento. O risco de viés ¢ considerado
baixo no que se refere a avaliagdo, dete¢do e mensuragdo dos resultados, reten¢do dos pacientes

e validade dos resultados, visto que as recomendacdes do JBI foram seguidas.

Tabela 2- Avaliagdo metodologica dos ensaios clinicos controlados randomizados de acordo com a ferramenta

de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) (Barker et al., 2023)

No que concerne as series de casos, como ¢ apresentado na Tabela 3, a avaliacdo metodologica
¢ realizada com base na resposta a dez itens, conforme o anexo 1, de modo a avaliar se cada
artigo na sua generalidade ¢ classificado como alto ou médio risco de viés, através da equacgao

referida anteriormente no subcapitulo “Risco de viés” da metodologia.

Deste modo, os seguintes artigos foram classificados como:
e Baixo risco de viés: Fatin ef al. (2015) e Spano et al. (2019)
e Alto risco de viés: Muthukumar et al. (2015)
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Estas pontuagdes foram obtidas essencialmente devido ao facto de que todos os artigos
obtiveram pontuagdo favoravel exceto um dos artigos que foi atribuido um alto risco de viés.

Nestes parametros, para as series de casos estudadas, ndo se encontrava adequadamente
especificado, se os investigadores incluiram ou calcularam um tamanho amostral capaz de obter
resultados estatisticamente significativos ou se a amostra foi representativa da populacao
aplicada. O grupo 4, 5 e 9 também obteve pontuagdes relativamente baixas, essencialmente,
porque poucos artigos detalharam a inclusdo e sistematizag¢ao da inclusao assim como os dados

demograficos dos locais de apresentagao.

Tabela 3- Avalia¢do metodologica das Séries de casos de acordo com a ferramenta de avaliagdo critica do

Joanna Briggs Institute (JBI) (Munn Z et al., 2020)

No contexto de relatos de casos, conforme delineado na Tabela 4, a avaliagdo metodoldgica ¢é
fundamentada em dez critérios para determinar se um artigo apresenta risco de viés conforme
o anexo 3, conforme a formula ja descrita na secdo "Risco de viés" da metodologia.
Consequentemente, os estudos de Dong et al. (2023) e Sanchez et al. (2017) foram considerados
de baixo risco de viés. No entanto, ha incerteza no que se refere a consideragdo de efeitos

adversos nos estudos.

10
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Tabela 4- Avalia¢do metodologica do relato de caso de acordo com a ferramenta de avaliagdo critica do Joanna

Briggs Institute (JBI) (Munn Z et al., 2020)

11
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I1I- Desenvolvimento

1. Selecio e caracteristicas dos estudos

Ap6s o exame cuidadoso e uma analise integrativa dos resultados recolhidos, foram escolhidos
8 artigos que compdem os resultados. Para uma assimilagdo clara dos estudos selecionados,
detalham-se abaixo os objetivos de cada um, assim como os materiais € métodos empregues,

os principais resultados e as conclusdes que, em seguida, serdo objeto de andlise e discussio.

Todas as orientacdes sugeridas pelo PRISMA foram meticulosamente observadas na selecao
dos artigos, conforme ilustrado na Figura 1, que detalha os critérios de exclusdo adotados. De
um total de 2943 artigos potencialmente relevantes, apds a remocao de duplicados, sobraram
2732. Uma triagem subsequente excluiu 2698 apds a revisao de titulos e resumos, € mais 3 por
serem em idiomas ndo especificados previamente. Restaram 31 para andlise completa,
resultando na exclusdo de mais 22 artigos apds uma avalia¢do criteriosa, ndo foram tidos em
conta abordagens minimamente invasivas que ndo seja utilizado AH. Os estudos finais

escolhidos estdo resumidos na Tabela 2.

Quanto a tipologia dos 8 artigos incluidos na revisdo sistematica, constam trés séries de casos,
dois ensaios clinicos randomizados controlados, dois relatos de caso e um caso clinico,
refletindo uma diversidade metodologica na literatura selecionada. Foram incluidos trés séries
de casos (Fatin et al., 2015; Spano et al., 2019; Muthukumar et al., 2015), dois ECCR (Gadi et
al., 2022; Silva et al., 2023), dois relatos de casos (Dong et al., 2023; Sanchez et al., 2017) e

um caso clinico (Jing Ni et al., 2019).

2. Sintese dos principais resultados

Na execu¢do desta revisdo da literatura, foram incluidos 8 artigos. As tematicas dos artigos
tendo como abordagem principal a regeneracdo da papila interdentdria visando o melhor
outcome entre a abordagem invasiva e ndo invasiva com AH, alguns dos artigos estabelecem
referéncia a alguns fatores inerentes a cavidade oral ou a distancia entre a margem gengival e a

crista 0ssea. O conteudo e caracteristicas dos estudos inseridos nesta revisdo sistematica estao

12
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resumidos na Tabela, utilizando unidades em milimetros (mm) e média + DP (desvio padrdo) e

mediana com intervalo interquartil (IQR).

13
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Tabela 5- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Alemanha Série de
Casos
I India ECCR
China Relato de
caso

3 aplicagdes de
0.2 ml de AH
cross-linked clear

gel

MITT com PRF e
ETC

MITT com ETC

Teste:

9 Mulheres
idade: 22 — 55
M¢dia:36.4 anos

Teste 26

Grupo I: (13)
Meédia: 36 anos
Grupo II: (13)
M¢édia:40.23 anos

Teste:

3 Mulheres
idade: 22 — 26
Média: 24 anos

14

6 meses

6 meses

12

meses

17 locais:
13 max

4 mand

12 locais:

12 max

M¢dia = DP 1.24
+1.84

Mediana, IQR
0.67; 0.70

Grupo ETC:
Mé¢dia = DP 3.42
+1.51

Grupo PRF:
Mé¢dia = DP 3.62
+0.94

Mé¢dia = DP 2.00
+0.85

Média +
0.71 £0.74
Mediana,
IQR

0.22; 0.58
Grupo ETC:
M¢édia + DP
0.85+£0.88
Grupo PRF:
M¢édia + DP
0.77 £ 0.56
SD
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China Caso 3 aplicacdes de Teste: 22 locais: Média =+ Média +

Clinico 0.05a1mlde AH 8 Mulheres meses 17 max 1.355 +0.779 04+0.52
idade: 22 — 55 5 mand
Média: 41.63 anos

. Canada Série de 1 aplicagdo de 0.2 Teste: 6 4 locais: Média + DP Média £+ DP
Casos a 0.6 ml de AH 3 Mulheres meses 4 max 3.625+ 1.493 1.75+0.5
idade: 22 — 26
Média:
51.7 £ 12.7 anos

India Série de SCRPT e a Teste: 12 3 locais: SD SD
Casos Técnica 3 Mulheres meses 3 max
microcirurgica de idade:
Nodland P1- 24 anos
modificada P2 e P3- NA
México Relato de 4 aplicagdes de 1 Teste: 24 1 local: SD SD
caso ml de AH 1Mulheres meses | max
(Vbiotek Mexico idade:
3%) 24 anos

15
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Brasil ECCR 3 aplicagdo de 0.2 Teste: 6 19 locais: Média + DP
ml de Rennova 2 Mulheres meses 19 max 022 +0.29
Fill AH gel 4 Homens
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2.1.1 (Fatin et al., 2015)

A série de casos analisada investigou os resultados clinicos e a perce¢do dos pacientes apos a
reconstrucdo estética da perda da papila interdentaria em dentes anteriores, utilizando um gel
de AH injetavel ndo proveniente de animais. Foram incluidos no estudo 10 pacientes do sexo
feminino, dos quais 9 concluiram o tratamento. Procedeu-se a aplicagdo de gel de AH em 17
locais, dos quais 13 na maxila e 4 na mandibula. Apds trés aplicagdes de AH na base da papila,
com intervalos de 21 dias, os pacientes foram avaliados mensalmente para acompanhamento,
visando a redu¢do do triangulo negro. A superficie papilar foi calculada digitalmente com base
em fotografias clinicas.

Os parametros analisados incluiram a drea do tridngulo negro visivel, calculada pela formula:
area = 0.5 x altura (mm) x base (mm), e a percentagem de reducdo da area do triangulo negro,
determinada pela formula: (4rea inicial - 4rea apds tratamento) x 100 / area inicial. Todas as
medi¢des foram realizadas por um examinador Unico e calibrado, cuja precisdo foi de 81%
dentro de 0.1 mm? para locais de classe I, validada por medi¢des duplicadas em quatro casos
escolhidos aleatoriamente.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados: (a) adultos com idade igual ou superior
a 18 anos; (b) sem doencas sistémicas; (c) com pelo menos um espago interdentdrio anterior na
maxila ou mandibula; (d) com perda da papila interdentaria de classe I ou II. Os critérios de
exclusdo incluiram: (a) historico de reacdo alérgica a preenchimento injetavel; (b) tabagismo;
(c) gravidez e amamentag¢do; (d) uso de medicamentos que afetam a gengiva ou a cicatrizagao;
(e) cirurgia periodontal nos ultimos 12 meses; () lesdes caries ou restauracdes fixas nos dentes
do estudo; (h) periodontite; (i) controlo deficiente de placa (com presenca visivel de placa e

indice de placa bacteriana superior a 20%). A idade média dos participantes foi de 36.4 anos

A analise estatistica foi reportada como média + DP e mediana com IQR, e a normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilks. Os resultados iniciais mostraram uma média = DP
de 1.24 + 1.84 e mediana, IQR de 0.67; 0.70. Ap6s o follow-up, os resultados apresentaram
uma média = DP de 0.71 + 0.74 ¢ mediana, IQR de 0.22; 0.58, indicando uma melhoria.

17
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2.1.2 (Gadi et al., 2022)

O estudo realizado teve como objetivo avaliar e comparar o aumento da papila interdentaria e
a diminui¢do da altura do tridngulo negro apés intervengdo com a técnica de microtunel,
utilizando enxerto de tecido conjuntivo (ETC) ou fibrina rica em plaquetas (FRP) como
biomatriz durante 6 meses, recorrendo a uma abordagem microcirurgica. No total, 26 pacientes
com perda da papila interdentaria foram incluidos no estudo. Os critérios de inclusdo para o
estudo foram definidos como: (a) pacientes sistemicamente saudaveis; (b) que apresentassem
perda da papila interdentdria de Classe I, II ou I-1I, de acordo com a classifica¢do de Nordland
e Tarnow; (c) com recessdo gengival inferior a 2 mm no aspeto facial; (d) sem doenca
periodontal; (¢) com uma largura adequada de gengiva inserida. Relativamente aos critérios de
exclusdo: (a) fumadores; (b) mulheres gravidas ou em periodo de lactagdo; (c) pacientes com
histérico de cirurgia periodontal nos ultimos seis meses; (d) pacientes com distirbios de
plaquetas; (e) pacientes com controlo insuficiente de placa; (f) pacientes que ndo estavam
dispostos a submeter-se a cirurgia. Adicionalmente, pacientes que apresentaram indice de placa
e sangramento < 20% apds tratamento periodontal ndo cirargico foram considerados aptos para
cirurgia. A randomizagao dos pacientes nos grupos de controle ou teste foi realizada de acordo
com o ultimo digito do nimero do seu cartdo de ambulatério (OP). Os pacientes envolvidos no
estudo tinham uma média de idade de 36 anos no grupo ETC e 40,23 anos no grupo FRP.
Foram selecionados aleatoriamente para os grupos de estudo, com treze pacientes em cada: um
grupo de controle, onde o ETC foi utilizado como matriz, e um grupo de teste, onde o FRP foi
utilizado. A técnica de microttnel foi realizada sob um microscopio cirurgico para ambos 0s
grupos. Os parametros primdrios avaliados foram a altura da papila interdentéria e a altura do
triangulo negro na linha de base, com parametros secunddrios como a pontuagdo de analogia
visual pelo dentista e pelo paciente, avaliados aos 6 meses.

Os resultados demonstraram uma redugao significativa na altura do tridngulo negro em ambos
os grupos de controle e teste aos seis meses (p < 0,05). O aumento na altura da papila melhorou
significativamente apenas no grupo ETC aos 6 meses. No entanto, ndo foram demonstradas
diferengas significativas para variaveis na reducao do tridngulo negro (p = 0,582) e no tamanho
da papila interdentaria (p = 0,892) entre os grupos de estudo aos 6 meses. A reconstru¢do da
papila interdentéria utilizando a abordagem de microtunel com ETC ou FRP foi bem-sucedida,

sem diferencas significativas entre os grupos para os parametros avaliados aos 6 meses
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2.1.3 (Dong et al., 2023)

O estudo que foi minuciosamente analisado concentrou-se num grupo demografico especifico,
consistindo em trés pacientes do sexo feminino, com uma média de idade de 24 anos. Essas
pacientes foram selecionadas com base na presenca de defeitos estéticos significativos na papila
gengival nos dentes anteriores maxilares, uma condi¢do que impactava negativamente a
harmonia e a estética do sorriso, bem como a expressao facial em geral.

Todos os participantes do estudo satisfizeram rigorosamente estabelecidos critérios de inclusao,
que incluiam a necessidade de um indice de placa e um indice de sangramento que nao
excedesse 10%, garantindo que os individuos selecionados estivessem mantendo um bom nivel
de higiene oral e saude gengival.

Os critérios de exclusdo foram criteriosamente definidos para excluir possiveis varidveis que
pudessem influenciar os resultados do estudo. Estes critérios excluiam pacientes que eram
fumadores, gravidas ou em periodo de lactagdo, individuos com um histdrico recente de cirurgia
periodontal nos ultimos seis meses, pacientes com distirbios de coagulagcdo sanguinea, como
problemas de plaquetas, e aqueles que ndo conseguiram manter um controle adequado de placa
ou que nao estavam dispostos a comprometer-se com a intervengao ciriirgica proposta.
Durante a investigagdo, os parametros clinicos que foram avaliados incluiam o indice de papila
de Jemt, que ¢ um indicador reconhecido para avaliar a presenca da papila gengival, e a
distancia da ponta da papila ao ponto de contato interproximal. Estes parametros foram
cuidadosamente examinados usando uma sonda periodontal especializada (UNC15 Hu-friedy
USA) tanto no inicio do estudo quanto 12 meses ap6s o procedimento cirtrgico.

Os resultados do acompanhamento, realizados apds um ano, indicaram que a altura da papila
gengival nos trés casos aumentou de maneira significativa em comparagdo com as medicdes
iniciais. Foi observado um preenchimento quase completo do espago interdentario, uma
conquista que representa um avango significativo na restauragdo estética e funcional. Embora
uma das pacientes tenha faltado a uma consulta de seguimento, as outras duas expressaram
satisfacdo elevada com o resultado estético, relatando uma melhoria notavel na qualidade de
vida subsequente ao procedimento. Importante destacar que, apds a cirurgia, nenhuma das
pacientes enfrentou problemas relacionados a tridngulos negros. O estudo revelou uma técnica
modificada, conhecida como MITT, que foi projetada para melhorar a previsibilidade dos

procedimentos de regeneracdo da papila.
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Os resultados foram significativos, com um aumento médio no indice de papila de Jemt de 1,6
para 2,8, e uma diminui¢do média na distancia da ponta da papila ao ponto de contato dos dentes
adjacentes de 2 mm para apenas 0,08 mm, indicando um sucesso quase completo no

encerramento do espaco interdentario.

2.1.4 (Jing Ni et al., 2019)

O estudo em questdo teve como foco a avaliagdo da eficacia do gel de AH na restauracido dos
defeitos da papila gengival interdentaria. A amostra consistiu em 8 mulheres com idades entre
22 e 55 anos, resultando numa média etaria de 41,63 anos. O tratamento foi aplicado em 22
locais, dos quais 17 correspondiam a maxila e 5 a mandibula. Foram estabelecidos critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos participantes. Incluiram-se: (a) individuos
adultos, (b) idades compreendidas entre os 20 e os 60 anos, (c) sem patologias sistémicas, (d)
indice de placa bacteriana total inferior a 20%, (e) pelo menos um local com perda da papila
interdentéria de Classe I ou II, (f) maxila anterior ou mandibula, (h) tecido periodontal saudavel
ou com inflamag¢ao sob controlo. Foram excluidos do estudo aqueles que: (a) possuiam protese
fixa (b) céries nos dentes objeto de estudo, (c) auséncia de ponto de contacto nos dentes em
andlise, (d) histérico de reagdo alérgica a preenchimentos injetaveis, (e) cirurgia periodontal
realizada nos ultimos 6 meses (f) toma regular de medicacdo que influencia o metabolismo
gengival.

Os parametros avaliados abrangeram o bidtipo gengival, a altura da papila gengival e a area de
perda de papila, com andlise efetuada através de fotografias clinicas antes do tratamento e
subsequente avaliagdo aos 3, 6 e 12 meses. O gel de AH foi injetado na base da papila deficiente,
com reforgos da aplicagdo realizados as 3 e 6 semanas apds a primeira injecao. Os dados foram
submetidos a testes estatisticos usando o teste de Wilcoxon e a analise foi efetuada com o
software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), considerando significancia
estatistica um valor de p inferior a 0,05.

Os resultados apontaram para um aumento significativo na altura da papila gengival de 0,311
mm, 0,45 mm e 0,4 mm, respetivamente, aos 3, 6 ¢ 12 meses apos o tratamento. Paralelamente,
a area do triangulo negro reduziu 0,31 mm?, 0,41 mm? e 0,36 mm?, nos mesmos intervalos de
tempo. Estes dados demonstram a eficécia do gel na melhoria estética e funcional da papila

gengival.
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Adicionalmente, enfatizou-se a importancia de manter uma boa higiene oral, tendo sido
realizada destartarizacdo supragengival ultrassonica em alguns casos para controlar a
inflamagao gengival. Todos os participantes foram devidamente informados sobre os detalhes

do estudo e consentiram formalmente antes de qualquer procedimento.

2.1.5 (Spano et al., 2019)

No estudo detalhadamente apresentado, foi explorada a eficicia da técnica inovadora de
Subperiosteal Papilla Augmentation para o tratamento de defeitos estéticos na papila gengival
interdentéria. Esta técnica especifica fez uso de um gel de AH de origem ndo animal, uma
escolha consciente para evitar complicagdes alérgicas ou rejei¢cdes associadas a produtos de
origem animal. Trés pacientes do género feminino, com uma média de idade de 51,7 anos,
foram submetidas a este procedimento, envolvendo um total de quatro papilas interdentais.
Notavelmente, ndo houve perda de seguimento durante um periodo de observacao de seis
meses, 0 que indica uma aderéncia excecional ao tratamento proposto.

Os critérios meticulosamente definidos para a inclusdo dos pacientes no estudo foram os
seguintes: (a) pacientes que expressaram insatisfacdo com a estética de suas papilas gengivais,
(b) pacientes que foram classificados dentro dos parametros de saude American Society of
Anesthesiologists ( ASA )1 ou 2, o que indica um estado de saude geral bom a excelente, (c)
pacientes que ndo estavam gravidas no momento do tratamento, (d) pacientes que ndo eram
fumantes, (e) pacientes que apresentavam redugdo ou perda da papila interdentdria maxilar, e
(f) pacientes com défice de papila que pode ser medido a partir da base do ponto de contato
segundo o sistema de avaliagdo de Nordland e Tarnow et al., 1998. Os critérios de exclusao
foram igualmente rigorosos: (a) individuos que exibiam sinais clinicos de periodontite ou
gengivite, (b) pacientes que ndo deram seu consentimento escrito para participar do exame e
procedimentos cirtirgicos, e (c) casos que nao foram tratados na renomada Faculty of Dentistry,
University of Toronto.

Este grupo selecionado de pacientes foi recrutado e tratado no periodo entre dezembro de 2015
e novembro de 2017. Além disso, cada um desses pacientes passou por avaliacdes pré-
operatdrias detalhadas usando a Escala Visual Analégica (EVA) para dados subjetivos, uma
ferramenta que ajudou a prepara-los para futuras avaliagdes baseadas nessa mesma escala.
Foram solicitados aos pacientes que avaliassem a estética da deficiéncia da papila numa

fotografia, o que forneceu uma pontuacdo inicial da Escala Visual Analdgica (EVA)como uma
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avaliacdo pré-cirurgica feita pelo proprio paciente. Esta pontuagdo serviu como uma linha de
base para comparagdes apoOs o tratamento.

Todas as medigdes, fotografias, avaliagdes da EVA e procedimentos cirurgicos foram
consistentemente realizados pelo mesmo clinico, garantindo a consisténcia e confiabilidade dos
dados coletados.

Os parametros clinicos avaliados foram a altura da papila gengival e a area da perda da papila,
examinados meticulosamente através de fotografias clinicas tiradas antes do tratamento e em
intervalos subsequentes de 3, 6 e 12 meses. O procedimento envolveu a inje¢ao do gel de AH
na base da papila deficiente, com procedimentos de reforgo realizados nas terceiras e sextas
semanas apoés a injecao inicial.

Os resultados clinicos obtidos foram promissores, demonstrando um aumento médio da altura
da papila de 1,75 mm apds um acompanhamento de seis meses. Adicionalmente, houve um
aumento significativo na satisfagdo dos pacientes, evidenciado por um aumento médio nas

medigoes da EVA de 62,46%.

2.1.6 (Muthukumar et al., 2015)

O estudo em questdo realizou uma investigacdo meticulosa dos métodos cirturgicos para o
aumento da papila interdentaria, onde foram examinadas e comparadas duas abordagens
cirurgicas distintas para tratar trés casos clinicos distintos de perda papilar.

No contexto do primeiro caso, tratou-se de uma paciente de 24 anos que estava sob tratamento
ortodontico com o objetivo de corrigir uma sobremordida consideravelmente profunda e
também para fechar diastemas, que sdo espagos interdentdrios, entre os seus dentes. A
necessidade do procedimento surgiu para a reconstru¢cdo da papila interdentéria que havia sido
perdida entre os incisivos central e lateral maxilares, identificados, respetivamente, como
dentes 1.1 e 1.2. A técnica aplicada para alcancar a reconstru¢cdo da papila consistiu no
reposicionamento coronal semilunar da mesma, o qual foi efetuado através de um retalho
parcial. Para assegurar o posicionamento coronal do tecido, recorreu-se ao uso de suturas
ancoradas, uma metodologia descrita em detalhes por Nodland et al., 2008.

Ja nos casos dois e trés, optou-se pela reconstrucao utilizando um procedimento diferente, onde
foi realizado um retalho circunferencial sulcular que se estendia até a crista 6ssea. Este retalho
era de espessura parcial e projetado para ultrapassar a jungdo mucogengival, proporcionando

uma maior mobilidade ao tecido. Em todos os trés casos clinicos, foi empregue um enxerto de
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tecido conjuntivo livre com o intuito de reconstruir o volume da papila que havia sido perdido
anteriormente. Similar ao primeiro caso, utilizaram-se suturas ancoradas para promover e
manter o posicionamento coronal do tecido, conforme a técnica proposta por Nodland et al.,
2008.

Com um periodo de acompanhamento de seis meses, observou-se que a reconstru¢do completa
da papila perdida, foi bem-sucedida em todos os casos. Nestas situagdes, as duas abordagens

cirargicas distintas demonstraram sua eficacia.

2.1.7 (Sanchez et al., 2017)

No estudo realizado, optou-se pela administracdo semanal de AH durante um periodo de quatro
semanas consecutivas. A selecao desse método particular foi fundamentada em sua capacidade
comprovada de facilitar a regeneragdo tecidual. O propoésito principal dessa abordagem era
aprimorar esteticamente a configuragao da papila interdentéria, enquanto se buscava minimizar
qualquer desconforto potencial para o paciente e maximizar a eficacia clinica do tratamento.
Os critérios estabelecidos para a inclusdo de participantes no estudo foram especificos: (a)
evidéncia de perda da papila interdentaria e (b) auséncia de doenga periodontal ativa, que
poderia comprometer os resultados do tratamento. Por outro lado, os critérios de exclusdo foram
igualmente rigorosos, excluindo candidatos que apresentassem: (a) disturbios sistémicos que
pudessem afetar negativamente a cicatrizacao, (b) estado de gravidez, (c) habitos tabagistas, e
(d) qualquer alergia conhecida ao 4cido hialuronico.

A avaliacdo dos resultados do tratamento focou-se em trés aspetos principais: a altura da papila,
a satisfagdo estética relatada pelos pacientes e a inexisténcia de efeitos colaterais negativos.
Esta avaliagdo foi conduzida utilizando-se a classificagao de Nordland ¢ Tarnow et al., 1998,
que ¢ um sistema reconhecido de avaliacdo estética gengival. Observou-se um aumento
substancial na altura da papila e nos niveis de satisfagdo dos pacientes, sem relatos de reagdes
adversas decorrentes do tratamento.

Especificamente, uma paciente de 24 anos de idade foi submetida a um regime de quatro
aplicagdes semanais, cada uma contendo 1 ml de AH. Apds a conclusdo deste regime
terapéutico, foi possivel observar a cobertura completa da papila, que atingiu uma aparéncia
esteticamente coerente com as papilas adjacentes, sendo esta melhoria classificada segundo o

padrao IPP1.

23



Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica

Os resultados positivos deste caso sugerem fortemente a eficacia do AH como um agente de
crescimento da papila gengival. Esses achados iniciais sdo promissores e indicam a necessidade
de investigacdes adicionais para avaliar a durabilidade dos efeitos observados e para validar o

uso do AH em uma escala mais ampla.

2.1.8 (Silva et al., 2023)

O estudo realizou uma investigagdo meticulosa sobre a eficacia da inje¢do de AH na
regeneragdo das papilas interdentirias em d4reas estéticas. Este estudo pioneiro incluiu a
participag@o de seis pacientes, abrangendo um total de 19 papilas interdentarias com defeitos
em zona estética, sem fazer distingdo entre os géneros dos pacientes ou considerar a idade média

dos participantes.

Os critérios de inclusdo e exclusdo adotados foram rigorosos, levando em consideragdo fatores
vitais como o estado geral de satide dos pacientes. Foram excluidos da pesquisa individuos com
doengas sistémicas de grande relevancia, portadores de doengas periodontais ativas, ou aqueles
com habitos de fumar, devido ao potencial impacto destes fatores no processo de regeneragao
das papilas interdentérias. A técnica de injecdo empregada foi realizada com extrema precisao,
utilizando menos de 0,2 ml de um gel de AH especialmente selecionado, caracterizado por seu
baixo grau de entrecruzamento e alta viscoelasticidade, propriedades consideradas ideais para

0 tratamento.

Para avaliar o progresso do tratamento, foram empregues analises fotograficas padronizadas e
varreduras intraorais 3D. Estas avaliacdes foram conduzidas em intervalos regulares apos a
aplicacdo do gel de AH, permitindo uma observagdo detalhada e continua da evolugdo do
tratamento. As melhorias observadas ndo foram estatisticamente significativas quando
analisadas através da técnica de fotografia linear. No entanto, a inovacao deste estudo residia
no uso da varredura 3D, que revelou avancos significativos na recuperagao vertical das papilas
interdentarias nos periodos designados como T1 (linha de base), T3 (trés meses apos o
tratamento) e T4 (quatro meses ap6s o tratamento). De forma especifica, houve um aumento
notavel no ganho de tecido das papilas, que foi de 0.13 £ 0.08 mm em T1 para 0.41 £ 0.21 mm
em T3, ¢ 0.38+0.21 mm em T4.
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Os resultados deste estudo abrem novas perspetivas sobre a aplicagdo de AH em tratamentos
estéticos dentdrios, enfatizando a crucial importancia da escolha das técnicas de avaliagdo. Os
dados obtidos sugerem que, enquanto as melhorias podem ndo ser prontamente visiveis nas
analises fotograficas tradicionais, as avaliagdes realizadas através de tecnologia 3D fornecem
uma compreensao mais aprofundada e clara da efetividade do tratamento. Foi observado um
aumento significativo na altura das papilas interdentais ao longo do tempo, com diferengas

particularmente marcantes observadas entre os periodos T1 e T3/T4.

I'V- Discussao

Analisados os diversos estudos apresentados, pode-se observar que cada um deles aborda
técnicas distintas para a reconstru¢do da papila interdentaria, cada qual com suas vantagens e
limitacdes intrinsecas. Os estudos que focaram na inje¢do de AH, como os de Fatin ez al. (2015),
Jing Ni et al. (2019), Sanchez et al., (2017), Spano et al. (2019) e Silva et al. (2023), em geral
relataram uma melhoria na estética da papila interdentaria. Esta técnica tem como vantagem ser
minimamente invasiva e proporcionar resultados estéticos a curto prazo podendo atender a
necessidades especificas dos pacientes. No entanto, a variabilidade nos resultados e a potencial
necessidade de novas inje¢oes de AH periodicamente foram apontadas, destaca-se o desafio da

manutengdo dos resultados e da longevidade variavel.

Os estudos que se debrugaram sobre a inje¢do de AH, tais como os realizados por Fatin et al.,
(2015), Jing Ni et al,. (2019), Spano et al., (2019), Sanchez et al., (2017) e Silva et al., (2023),
apresentam variagdes quanto a técnica utilizada, que foi desde uma Unica injecdo, conforme
reportado por Silva et al., (2023), at¢ multiplas inje¢cdes com intervalos distintos, conforme
estudado por Fatin et al., (2015), Sanchez et al., (2017), Jing Ni et al., (2019) e Spano et al.,
(2019). As quantidades de AH administradas variaram entre 0.2 ml e 1 ml por procedimento.
Em relacdo longevidade dos resultados, Jing Ni et al., (2019) relataram melhorias que
perduraram até um ano apos o tratamento, enquanto outros estudos se concentraram em

avaliacdes em periodos mais curtos.
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No estudo de Fatin ef al., (2015), a area média inicial do chamado triangulo negro foi de 1,24
+ 1,84 mm?, que apds o tratamento reduziu para 0,71 + 0,74 mm?, indicando uma diminuicao
significativa na area do tridngulo negro pos-injecdes de AH. No caso de Jing Ni et al., (2019),
foi relatado um aumento significativo na altura da papila de 0,31 mm?, 0,41 mm? e 0,36 mm?
aos 3, 6 e 12 meses apds o tratamento, respetivamente. Silva et al., (2023) observaram um
aumento na altura da papila de 0,13 + 0,08 mm na linha de base (T1) para 0,41 £ 0,21 mm aos
trés meses (T3) e 0,38 + 0,21 mm aos quatro meses (T4). Spano et al., (2019) concluiram, ap6s
seis meses de acompanhamento, que houve uma melhoria significativa na funcdo e estética da
papila, com um aumento médio na altura da papila de 1,75 mm. Além disso, a satisfacdo dos
pacientes melhorou consideravelmente, com um aumento médio na EVA de 62,46%. Sanchez
et al., (2017), apesar de ndo detalhar explicitamente as medi¢des da altura da papila ou a
percentagem da area de cobertura antes e apds o tratamento, concluiu de forma positiva sobre

a eficacia do AH.

Os estudos de injecao de AH, em comparagdo, apontam para uma rapida satisfacdo do paciente
e uma melhoria imediata da estética gengival, mas deixam aberta a questdo da longevidade do
tratamento. Silva et al. (2023) utilizou técnicas de varredura 3D avaliando assim os resultados
com maior precisdo, dados estes que podem nao ser evidenciados por métodos de avaliagao
mais tradicionais, desafiando assim a comunidade médica a reconsiderar os parametros de
sucesso ¢ as medidas de avaliagao.

Apesar disso, a natureza personalizada do tratamento cirtirgico, que pode ser mais adaptada as
necessidades anatdmicas individuais do paciente, sugere um potencial para resultados mais
duradouros e uma satisfacdo prolongada, embora com a necessidade de uma avaliagdo mais

prolongada para confirmar a estabilidade a longo prazo.

Por outro lado, os estudos de Gadi et al. (2022) e Dong et al. (2023), que investigaram
abordagens cirurgicas, ofereceram uma perspetiva diferente. A utilizacdo da técnica de
microtinel mostrou-se eficaz na redugdo do tridngulo negro. Este método, que pode ser
realizado com ETC ou PRF, ndo apresentaram diferengas significativas, ETC com um ganho
médio = SD 0.85 £ 0.88 mm e o PRF com um ganho pds-operatério médio £ SD 0.77 £ 0.56
mm, indicando que a selecdo do material pode depender de outros fatores além da eficécia,

como custo do procedimento ou disponibilidade. Dong et al. levou a abordagem cirrgica um
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passo adiante, integrando a técnica de MITT com ETC subepitelial, obtendo um resultado
satisfatorio no que concerne a regeneragdo da papila interdentaria apesar de ndo apresentar

dados relativos ao ganho pos-operatodrio.

As suturas suspensdrias mencionadas por Muthukumar et al. (2015) aliadas 4 técnica de retalho
circunferencial sulcular até a crista dssea e reposicionamento coronal semilunar com colocagao
de ETC nos 3 casos, ressaltam a importancia do cuidado no manuseamento dos tecidos € no
planeamento do procedimento para obter resultados esteticamente agraddveis e
anatomicamente corretos, uma vez que todos os casos resultaram na regeneragao total da papila
interdentaria quando avaliadas a 6 meses, o autor ndo apresenta dados de follow-up que nos

permitam interpretar o ganho pos-operatdrio estatisticamente.

A escolha entre inje¢do de AH e cirurgia deve ser cuidadosamente considerada, levando em
conta as expectativas do paciente, a extensao da perda da papila e a capacidade do método de
fornecer resultados duradouros. Enquanto as inje¢des de AH podem ser mais adequadas para
casos menos extensos ou como um procedimento inicial, a cirurgia pode ser indicada para casos
mais complexos ou quando se pretende uma solugdo mais permanente. A discussdo entre as
técnicas €, portanto, um equilibrio entre eficacia imediata e satisfacdo a longo prazo, facilidade
do procedimento versus complexidade, e custo versus beneficio, cada uma com diferentes
vantagens para o paciente e para o clinico.

Acresce ainda, uma limitacdo na literatura: a falta de estudos de periodos de follow-up mais

alargados e a variabilidade nos critérios de avaliag@o entre os estudos.
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V. Conclusao

As evidéncias atuais indicam que tanto a aplicagdo de AH quanto as técnicas cirurgicas podem
ser eficazes na reconstrugdo das papilas interdentérias. A aplicagdo de AH destaca-se como uma
abordagem menos invasiva com resultados estéticos positivos e aceitagdo favoravel dos
pacientes, enquanto as técnicas cirtirgicas prometem resultados mais duradouros e completos
em casos mais complexos. A selecdo de um tratamento deve ser feita com base numa avaliagao
cuidadosa do caso individual, incluindo discussdes detalhadas com os pacientes sobre as
expectativas, os resultados potenciais e o plano de tratamento. A decisdo clinica ¢ desafiante
nesta tematica, mas ter em conta aspetos como: as condi¢des anatdmicas e fisiologicas, a
historia clinica prévia, os habitos de higiene oral e eficacia no controlo de placa, ird sempre
representar antecipacao e previsibilidade nos resultados terapéuticos e representar um excelente

suporte a decisao.
Ressalta-se a necessidade de mais pesquisa para estabelecer protocolos claros e diretrizes para

otimizar a selecdo de tratamentos e maximizar os resultados estéticos e funcionais para os

pacientes com perda de papila interdentaria.
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Correcao de “Triangulos negros”: regeneracio de papila interdentaria- uma revisdo sistematica

VII. Anexos

1.1 Anexo

Tabela 6- Checklist para série de casos

« Were there clear criteria for inclusion in the case
series?

. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants included in the case series?

- Were valid methods used for identification of the
condition for all participants included in the case
series?

. Did the case series have consecutive inclusion of
participants?

. Did the case series have complete inclusion of
participants?

. Was there clear reporting of the demographics of
the participants in the study?

. Was there clear reporting of clinical information of
the participants?

- Were the outcomes or follow up results of cases
clearly reported?

. Was there clear reporting of the presenting
site(s)/clinic(s) demographic information?

. Was statistical analysis appropriate?

1.2 Anexo

Tabela 7- Checklist para ensaios randomizados controlados

Was true randomization used for assignment of participants to treatment

groups?
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11.

12.

13.
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Was allocation to treatment groups concealed?

Were treatment groups similar at the baseline?

Were participants blind to treatment assignment?

Were those delivering treatment blind to treatment assignment?

Were outcomes assessors blind to treatment assignment?

Were treatment groups treated identically other than the intervention of
interest?

Was follow up complete and if not, were differences between groups in
terms of their follow up adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized?

Were outcomes measured in the same way for treatment groups?

Were outcomes measured in a reliable way?

Was appropriate statistical analysis used?

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT
design (individual randomization, parallel groups) accounted for in the
conduct and analysis of the trial?

1.3 Anexo

Tabela 8- Checklist para relato de casos

14. Were patient’s demographic characteristics clearly
described?

15. Was the patient’s history clearly described and presented
as a timeline?

16. Was the current clinical condition of the patient on
presentation clearly described?

17. Were diagnostic tests or assessment methods and the
results clearly described?
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Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly
described?

Was the post-intervention clinical condition clearly
described?

Were adverse events (harms) or unanticipated events
identified and described?

Does the case report provide takeaway lessons?

O O O O
O O O O
0O O o O
O O O O
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