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RESUMO

O &cido hialurénico (AH) é um polissacarideo linear de ocorréncia natural da matriz
extracelular do tecido conjuntivo, liquido sinovial e outros tecidos. Possui varias
funcdes fisiologicas e estruturais que ajudam a manter a integridade estrutural e
homeostatica do tecido. Extensos estudos sobre as propriedades fisico-quimicas do
AH e seu papel fisiolégico em humanos provaram que € um biomaterial ideal para
aplicacbes cosmeéticas, médicas e farmacéuticas. Diante disso, por meio de uma
revisao da literatura, este estudo teve como objetivo analisar os principais aspectos
relacionados ao uso do acido hialurénico na odontologia, sua importancia e suas
variaveis aplicacdes. Para tanto, foram realizadas pesquisas de artigos nas seguintes
bases de dados: PubMed e Google Scholar, utilizando como meio de busca as
palavras chaves “dentistry and hyaluronic acid”, “hyaluronix acid and periodontal
procedures”, “hyaluronic acid in bone formation”, “hyaluronic acid and oral ulcers”,
“hyaluronic acid and lichen planus”, “hyaluronic acid and gummy smile”, “hyaluronic
acid in wound healing after tooth extraction”. O AH apresenta propriedades versateis,
como  biocompatibilidade, n&o imunogenicidade, biodegradabilidade e
viscoelasticidade. Além da aplicacdo estética, pode promover beneficios em
procedimentos periodontais, na formacgéo 6ssea, tratamentos de Ulceras orais, liquen
plano e no sorriso gengival. Conclui-se que o acido hialurbnico é extremamente

biocompativel, podendo ser utilizado em varias areas da odontologia, com poucos

efeitos colaterais e contraindicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Acido Hialurénico; Formacdo Ossea; Ligquen Plano;

Odontologia; Periodontia; Sorriso; Ulceras orais.



ABSTRACT
Hyaluronic acid (HA) is a linear polysaccharide naturally occurring in the extracellular
matrix of connective tissue, synovial fluid, and other tissues. It has several
physiological and structural functions that help maintain the structural and homeostatic
integrity of the tissue. Extensive studies on the physicochemical properties of HA and
its physiological role in humans have proven it to be an ideal biomaterial for cosmetic,
medical and pharmaceutical applications. Therefore, through a literature review, this
study aimed to analyze the main aspects related to the use of hyaluronic acid in
dentistry, its importance and its variable applications. To this end, searches were
carried out for articles in the following databases: PubMed and Google Scholar, using
the keywords “dentistry and hyaluronic acid”, “hyaluronix acid and periodontal
procedures”, “hyaluronic acid in bone formation”, “hyaluronic acid and oral ulcers”,
“hyaluronic acid and lichen planus”, “hyaluronic acid and gummy smile”, “hyaluronic
acid in wound healing after tooth extraction”. HA has versatile properties, such as
biocompatibility, non-immunogenicity, biodegradability and viscoelasticity. In addition
to aesthetic application, it can promote benefits in periodontal procedures, bone
formation, treatment of oral ulcers, lichen planus and gummy smile. It is concluded that

hyaluronic acid is extremely biocompatible and can be used in several areas of

dentistry, with few side effects and contraindications.

KEYWORDS: Hyaluronic Acid; Bone Formation; Lichen Planus; Dentistry;

periodontics; Smile; Oral ulcers.
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1 INTRODUCAO

O primeiro produto biomédico a base de acido hialurénico (AH), o Healon, foi
desenvolvido como auxiliar oftalmoldgico-cirargico (EDWARDS et al., 2007). Em 1934,
Karl Meyer e John Palmers extrairam pela primeira vez o acido hialurénico do vitreo
bovino (SALWOWSKA et al.,, 2016). O primeiro preenchedor dérmico de &cido
hialurénico modificado quimicamente aprovado pela Food and Drug Administration
(FDA) dos EUA foi Restylane, aprovado em dezembro de 2003 (EDWARDS et al.,
2007).

O (AH) pode ser usado como marcador no diagnostico de certos tipos de
cancer e doencas do figado devido a sua capacidade de ligacdo com a superficie da
célula (SALWOWSKA et al., 2016). O composto também tem sido usado no
tratamento da osteoartrite do joelho como um suplemento de fluido articular,
normalmente administrado por injecdo na articulacdo do joelho (EDWARDS et al.,
2007). O AH é um elemento chave nos tecidos periodontais moles, gengiva e
ligamento periodontal, e nos tecidos duros, como 0sso alveolar e cemento, tem muitas
funcdes estruturais e fisioldgicas dentro desses tecidos (CASALE et al., 2016).

O hialuronano encontrado na matriz extracelular de todos os tecidos de
vertebrados, desempenha um papel multifuncional na cicatrizacéo de feridas, além de
papel primordial na fisiologia da cavidade oral e no campo da odontologia. O AH
promove a remissédo dos sintomas da doenca periodontal, ndo apenas na gengiva
marginal, mas também nos tecidos periodontais mais profundos. O AH topico pode
ser util como tratamento coadjuvante na gengivite, periodontite cronica Ulceras orais,

bem como no pés-operatorio, tanto para procedimentos de implante e elevagéo do



seio, para cicatrizacdo mais rapida e reducdo do desconforto do paciente no poés-
operatorio (CASALE et al., 2016).

O AH é amplamente utilizado na medicina estética devido as suas propriedades
gue lhe permitem ligar um grande niimero de moléculas de 4gua. Melhora a hidratacao
dos tecidos e sua resisténcia a danos mecanicos, totalmente reabsorvivel e
biocompativel. (SALWOWSKA et al., 2016). O AH também apresenta importantes
propriedades viscoelasticas reduzindo a penetracdo de virus e bactérias no tecido
(CASALE et al., 2016). A ampla distribuicéo tecidual do acido hialurénico, sendo um
componente importante do tecido que vai da pele e cartilagem ao humor vitreo, é
responsavel em parte pelo potencial do &cido hialurénico como um material universal
de substituicao de tecidos moles (BACOS et al., 2019).

Procedimentos minimamente invasivos com preenchimentos de tecidos moles
nunca foram tdo prevalentes na estética facial (BACOS et al., 2019). A injecdo de
acido hialurénico na pele proporciona um efeito de preenchimento de volume e induz
a sintese de colageno, revertendo os sinais de envelhecimento facial e aumentando
as deficiéncias inerentes (BACOS et al.,, 2019). Os preenchedores sdo uma
ferramenta valiosa, pois podem facilmente camuflar certas irregularidades nasais,
aprimorar linha de mandibula, malar e labios, evitando a necessidade de
procedimentos cirurgicos (VAIBHAV et al.,2021).

Em relacdo aos métodos de aplicacbes, 0 acido hialurénico consiste em um
dos melhores preenchedores utilizados atualmente, pois trata-se de uma substancia
gue esta presente no corpo humano, porém, sua quantidade vai sendo reduzida com

0 passar dos anos e sua aplicacdo tende a ser realizada em tempo pré-determinado,
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pois possui data de validade (COUTO, 2014). O objetivo desse trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura acerca do uso do acido hialurénico na Odontologia,

ampliando a compreenséao sobre o assunto.



2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o acido hialurénico (AH) € um biomaterial versatil, esse
trabalho foi realizado com o intuito de elucidar ao clinico os principais aspectos

relacionados ao uso do AH na Odontologia e suas aplicacoes.
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3 OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo analisar os principais aspectos relacionados ao

uso do acido hialurdnico na odontologia, sua importancia e suas variaveis aplicacoes.
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4 MATERIAL E METODOS
Para essa revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas bases de dados
PubMed e Google Scholar, utilizando como meio de busca as palavras chaves
“dentistry and hyaluronic acid”, “hyaluronix acid and periodontal procedures”,
“hyaluronic acid in bone formation”, “hyaluronic acid and oral ulcers”, “hyaluronic acid
and lichen planus”, “hyaluronic acid and gummy smile”, “hyaluronic acid in wound
healing after tooth extraction”. Dentre os artigos a disposicao para consulta de forma

integral, foram elegidos aqueles que abordam temas relacionados com acido

hialurénico na odontologia.

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo refere-se a uma revisao de literatura.

4.2 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ARTIGOS
Foram incluidos os estudos do tipo: ensaios clinicos, revisdes de literatura,

pesquisas cientificas e casos clinicos. Nao houve restricdo quanto a anéalise temporal.



5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 ACIDO HIALURONICO E PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS

A gengivite € uma condicao inflamatéria da gengiva que pode se manifestar
clinicamente com sangramento (espontaneo ou apOs sondagem periodontal),
hipertrofia gengival, eritema ou edema dos tecidos afetados, mas néo envolve perda
de tecido de suporte do dente (BOCCALARI et al., 2022). A gengivite é reversivel,
mas, se néo tratada adequadamente e em individuos suscetiveis, pode evoluir para
periodontite. A prevencao da gengivite deve ser considerada como a principal forma
de prevencdo da periodontite. Ela pode ser alcancada através do controle de seu
agente causador, o biofilme bacteriano (BOCCALARI et al., 2022). A doenca
periodontal & uma doenca inflamatoria envolvendo o periodonto (BHATI et al., 2022),
e é causada principalmente pelos micro-organismos presentes na placa subgengival
(DAHIYA et al., 2013).

O acido hialurbnico (AH) esta localizado no periodonto em diferentes
guantidades. Existem niveis mais elevados na gengiva e no ligamento periodontal, em
comparacao com o cemento e 0 0sso alveolar (BHATI et al., 2022). O AH possui efeito
anti-inflamatério, antiedematoso e antibacteriano e mostrou efeito positivo na reducao
da placa e indice de sangramento em pacientes com gengivite induzida.Em pacientes
com periodontite crénica, a aplicacdo adicional de AH ao tratamento periodontal néo
cirurgico (raspagem e alisamento radicular) resultou em maiores melhorias clinicas
em termos de sangramento a sondagem e reducdo da profundidade de sondagem
(MEIZI et al., 2019).

O HA apresenta potencial na regulacdo da regeneracao do tecido periodontal
e no tratamento da doenca periodontal. HA promove alivio sintomatico tanto na

gengiva marginal quanto nos tecidos periodontais mais profundos (BHATI et al., 2022).
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O gel de hialuronano também é eficaz no controle da inflamag&o e do sangramento

gengival (DAHIYA et al., 2013).

Figura 1. Propriedades do &cido hialurénico
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Fonte: DAHIYA et al., 2013, p. 311 (adaptado)

A aplicagédo topica de HA representa um adjuvante potencialmente util na
terapia da gengivite, embora seu uso n&do diminua a necessidade de redugédo do
biofilme como medida terapéutica primaria (DAHIYA et al., 2013). Foi proposto que o
HA pode ser um material adequado tanto para cicatrizagéo de feridas periodontais
guanto para regeneracdo de defeitos periodontais. Com sua aplicacdo em defeitos
intra-6sseos, o0 HA tem mostrado efeitos promissores como ganho clinico do nivel de
insercdo, reducdo da profundidade de sondagem e cobertura completa da raiz

(MEHTA et al., 2022).
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O &cido hialurdnico € biocompativel e intrinsecamente seguro de usar, sem que
nenhuma evidéncia de citotoxicidade tenha sido encontrada. Gel de &cido hialurénico,
injecdes ou por via oral, ndo deve ser usado em pacientes com alergia. Os efeitos
colaterais do acido hialurénico, embora ndo graves, incluem hematomas, inchaco,

vermelhiddo, dor, coceira e sensibilidade no local (BANSAL et al., 2010).

5.2 ACIDO HIALURONICO NA FORMACAO OSSEA

A extracdo dentaria devido a carie dentéria, doenca periodontal, doencas
musculoesqueléticas e trauma facial pode levar a uma perda 6ssea progressiva e
irreversivel. Como um dos principais problemas terapéuticos na clinica odontolégica,
a perda Ossea tem um grande impacto no suporte dentario, estética, fonética,
capacidade mastigatoria, osseointegracao e estabilidade da protese. Nesses casos,
cirurgias Osseas e/ou enxertos de biomateriais podem ser necessarios para a
adequada reabilitacdo oral dos pacientes (ALCANTARA et al., 2018).

O acido hialurénico (AH) tem sido amplamente utilizado na medicina e
atualmente é de particular interesse para os cirurgibes bucomaxilofaciais. Varias
aplicacdes foram introduzidas, incluindo aquelas em que o AH é usado como andaime
para regeneracao 0ssea, sozinho ou em combina¢do com outros materiais de enxerto,
para aumentar o crescimento 6sseo. HA € um componente importante da matriz
extracelular (ECM), e é encontrado em muitos tecidos diferentes no corpo humano. O
HA facilita a manipulacéo de enxertos 6sseos, melhora as caracteristicas de manuseio
e promove a atividade osteoblastica que estimula a regeneragcdo e reparo 0sseo

(D’ALBIS et al., 2022).
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HA tem propriedades fisicas e bioquimicas especificas em tecidos normais que
0s tornam compostos estruturais ideais. Em humanos, gracas as suas propriedades
viscoelasticas, o AH é a substancia fundamental do liquido sinovial, assim como da
pele, de diversos 6rgaos e tecidos (BALLINI et al., 2009). Como um componente
importante da ECM, o AH desempenha um papel critico em varios processos
fisiologicos e patologicos, como diferenciacdo celular, proliferacdo, migracao,
inflamacé&o, angiogénese, regeneracao tecidual, cicatrizagédo de feridas e cancer. Nos
ultimos anos, hidrogéis a base de acido hialurénico tém sido usados como um sistema
de entrega de exossomos para regeneracdo Ossea e tém apresentado efeitos
positivos (DENG et al., 2023).

Estudos indicaram que o HA é favoravel para a osteogénese. HA aumenta o
crescimento 0sseo, atuando como um vetor para compostos osteoindutores e
promovendo uma distribuicdo uniforme e aumento da densidade do 0sso recém-
formado, alterando assim a morfologia do andaime e melhorando a mineralizag&o. Por
ser um componente natural da MEC, o AH combinado com outros materiais torna as
superficies do enxerto biomiméticas, promovendo assim a migracdo mesenquimal,
adesao, proliferacao e diferenciagao e facilitando a motilidade celular (D’ALBIS et al.,
2022).

Devido a capacidade limitada dos ossos de se regenerarem apés uma leséo, é
urgente a reparacao de grandes defeitos 6sseos e restauracdo da funcdo. Uma vez
gque o comprimento do defeito dsseo exceda 2 a 2,5 vezes o didametro do 0sso
danificado, a capacidade de auto-reparacao do tecido 6sseo por si s6 ndo é suficiente.
Portanto, alguns tratamentos clinicos adicionais sdo necessarios para manter o local
do defeito 6sseo estavel e criar um microambiente adequado para a regeneracao

O0ssea. Atualmente, os autoenxertos e aloenxertos continuam sendo 0s principais

1
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métodos de reparacdo de defeitos 6sseos. No entanto, a oferta limitada de enxertos,
as complicacbes da area doadora, a rejeicdo imunologica e a disseminacdo de
doencas infecciosas associadas ao enxerto 0sseo levaram a busca de novos
substitutos dsseos para alcancar a regeneracao e a reconstrucdo funcional do tecido
0sseo (DENG et al., 2023).

Embora o HA tenha grande biocompatibilidade, biodegradabilidade e
hidrofilicidade, suas propriedades mecanicas séao piores do que as do tecido 6sseo
normal, e o HA ndo modificado é suscetivel a ser degradado por hialuronidases.
Portanto, para superar esses problemas, os pesquisadores sempre modificam o HA e
o preparam em hidrogel por meio de varias abordagens fisicas ou quimicas para
melhorar suas propriedades mecanicas, estabilidade e meia-vida (DENG et al., 2023).

Com o desenvolvimento de novas estratégias de reticulacdo e a melhoria das
ja existentes, surgirdo hidrogéis a base de &cido hialurénico cada vez mais eficazes
para entrega de exossomos. Ao alterar a concentracao e o peso molecular do polimero
HA, hidrogéis a base de acido hialurdnico com diferentes viscoelasticidades e
propriedades mecanicas podem ser obtidos para melhor atender as necessidades de
diferentes reparos de tecidos (DENG et al., 2023).

Os resultados clinicos e radiolégicos tém demonstrado formacéo 6ssea positiva

sem uma resposta inflamatoria significativa do hospedeiro (BALLINI et al, 2009).

5.3 ACIDO HIALURONICO E ULCERAS ORAIS
Lesdo aftosa € uma lesdo inflamatdria da mucosa oral que afeta todas as
diferentes tarefas orais, desde a alimentacédo até a fala, prejudicando a qualidade de

vida dos pacientes. Um novo gel (BMGO0722) foi proposto para o tratamento de Ulceras
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traumaticas orais. BMG0722 é baseado em &cido hialurdnico (HA) e polivinilpirrolidona
(PVP) (TREMOLATI et al., 2022).

PVP € um polimero hidrofilico com propriedades muco-aderentes e formadoras
de filme, que aumenta a hidratacdo dos tecidos. HA (como hialuronato de sédio)
reveste a mucosa oral, aumenta a hidratacdo dos tecidos e acelera a cicatrizacao.
produto da degradacdo da glicirrizina, o componente ativo do alcaguz e possui
propriedades anti-inflamatorias que auxiliam na cicatrizagdo de ulceras (KAPOOR et
al., 2011).

A principal funcdo do HA inclui a cicatrizagédo tecidual, incluindo ativagao e
moderacgéo das respostas inflamatérias, promocao da proliferagéo celular, migracdo e
angiogénese. Também promove a reepitelizacdo por meio da proliferacdo de
gueratindcitos basais. HA é uma macromolécula higroscopica e suas solu¢des sao
altamente osmoéticas. Na mucosa oral, esta propriedade permite o controle da
hidratacdo tecidual durante periodos de processo inflamatério ou resposta a leséo
tecidual resultando em formacao de ulcera (KAPOOR et al., 2011).

A seguranca do HA e a sua eficacia na promoc¢éo do processo de cicatrizacdo
de feridas tém sido demonstradas, tanto na cavidade oral como em outras areas do
corpo, como Ulceras nos pés de pacientes diabéticos. De acordo com uma revisao
sistematica, seu uso em ulceras orais é promissor. O uso tépico do gel de HA pode
ser um auxilio valido para obter uma cicatrizacdo mais rapida e menos dolorosa para
0 paciente ortodéntico que sofre de Ulceras na mucosa oral, favorecendo também a

adesao ao plano de cuidados pré-estabelecido (KAPOOR et al., 2011).
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Figura 2. Ulcera antes do uso do gel Figura 3. Ulcera p6s uso do gel de AH

Fonte: TREMOLATI et al., 2022 Fonte: TREMOLATI et al., 2022

O HA 0,2% topico forma um revestimento protetor ao redor da cavidade oral
para proteger as terminacdes nervosas expostas ou sensibilizadas da
superestimulacdo. HA 0,2% ou gel de PVP-SH oferece vantagens sobre os esteréides
topicos, pois € seguro para ser usado em todos os pacientes, incluindo bebés e
mulheres gravidas, nos quais pode haver relutdncia em usar esterdides. Pode ser
usado em todos os graus de ulceracéo oral (KAPOOR et al., 2011).

A Unica contraindicacao é histéria conhecida de alergia ou hipersensibilidade
ao HA (KAPOOR et al., 2011).

O uso de um novo gel contendo HA e PVP para o tratamento de Ulceras
traumaticas foi capaz de promover reducéo da dor e cicatrizacdo mais rapida da ferida

(TREMOLATI et al., 2022).

5.4 ACIDO HIALURONICO E LIQUEN PLANO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatdria crénica com potencial de
transformacao maligna. Apesar de extensas pesquisas sobre o tema, o manejo do
LPO ainda € bastante desafiador, sem cura definitiva (AL-MAWERI et al., 2021). E
uma doenca da pele e das mucosas com manifestacdes orais também. Sua aparéncia
varia de forma queratética a eritematosa e ulcerativa. Os imunossupressores Sao

frequentemente usados em pacientes, mas alguns desses medicamentos podem

1
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estar implicados na transformacao maligna, portanto, h4 uma clara necessidade de
encontrar uma terapia alternativa para o LPO (SHETTY et al.,, 2016). O acido
hialurénico foi recentemente usado como uma terapia alternativa para o tratamento
do LPO (WAINGADE et al., 2022).

Os corticosteroides (tOpicos e sistémicos) sdo a opcdo de tratamento mais
amplamente aceita para o LPO. No entanto, o uso prolongado de corticosteroides esta
ocasionalmente associado a varias complicagfes sistémicas e locais que limitam seu
uso. Além disso, o uso de corticosteréides é contraindicado em pacientes com certas
condicdes, como diabetes mellitus, hipertenséo, Ulcera géastrica e durante a gravidez.
Portanto, ha uma necessidade urgente de buscar terapia alternativa para o LPO.
Recentemente, o acido hialurénico (AH) foi proposto como uma nova modalidade
terapéutica para vérias condi¢des inflamatorias, incluindo o LPO (AL-MAWERI et al.,
2021). O AH oferece vantagens sobre os esterdides tOpicos, pois é seguro para uso
em todos os pacientes, incluindo bebés e mulheres gravidas, que podem relutar em
usar esteroides (WAINGADE et al., 2022).

O AH esta disponivel comercialmente como hialuronato de sddio combinado
com polivinilpirrolidona (PVP) e acido glicirretinico. O hialuronato de sddio reveste a
mucosa oral, aumentando assim a hidratacéo do tecido e acelerando a cicatrizagao.
O PVP é um polimero hidrofilico com propriedades mucoaderentes e formadoras de
filme que aumentam a hidratacdo do tecido. O acido glicirretinico € um produto da
degradacado da glicirrizina. O AH tépico ajuda a reduzir o desconforto e acelera a
cicatrizacdo (WAINGADE et al.,, 2022). Além disso, o AH demonstrou ter efeitos
analgésicos e anti-inflamatérios potentes; inibe a expressdo de mediadores da dor

nociceptiva (AL-MAWERI et al., 2021).
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Figura 4. Liquen plano antes e apds AH tépico 0,2%

7 & B

Fonte: SHETTY et al., 2016.

Um dos resultados primarios avaliados em uma revisdo sistematica foi a
efichcia do AH na reducédo dos sintomas subjetivos associados ao LPO. Todos os
estudos incluidos relataram resultados positivos e descobriram que o HA é muito
eficaz na reducéo da dor e dos sintomas do LPO. Isso indica que o HA tem um efeito
analgésico potente e imediato na redugéo da dor em pacientes com LPO. Os estudos
incluidos mostraram uma reducéo significativa no eritema e no tamanho da leséao
ulcerativa e no tempo geral de cicatrizacdo (AL-MAWERI et al., 2021). Considerando
o efeito anti-inflamatoério e a auséncia de efeitos colaterais associados ao seu uso, o
AH pode ser utilizado como terapia alternativa no tratamento do LPO (WAINGADE et

al., 2022).

5.5 ACIDO HIALURONICO E SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival (SG) € uma condi¢éo ndo patolégica que causa desarmonia
estética na qual uma quantidade excessiva de tecido gengival € exposta ao sorrir
(MERCADO-GARCIA et al., 2021). A estética facial estd associada a um sorriso
agradavel, que envolve um equilibrio perfeito entre dentes, gengiva e labios. Uma
exibicdo gengival excessiva costuma ser vista como um desagrado facial para muitos

pacientes, afetando sua auto-estima e comportamento social. O SG é definido como
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uma exposic¢ao gengival superior a 2 mm ao sorrir e leva frequentemente os pacientes
a procurar ajuda profissional com o dentista (GERMANI et al., 2022).

A causa do SG pode ser multifatorial e deve ser diagnosticada com preciséo
para o tratamento adequado. Fatores que contribuem para o SG incluem erupcao
passiva alterada, aumento gengival induzido por placa/medicamento, comprimento
labial, hipermobilidade labial, desgaste incisal/comprimento da coroa, excesso maxilar
vertical e hiperplasia gengival. Como regra geral, o tratamento do SG deve ser
selecionado atendendo & sua etiologia (MERCADO-GARCIA et al., 2021).

Os preenchimentos de &cido hialurénico (AH) foram propostos como uma
abordagem terapéutica minimamente invasiva para o tratamento do SG. A eficacia
dos preenchedores de AH na modulacéo da atividade dos musculos foi previamente
na literatura. HA uma possibilidade de que os preenchedores de AH alterem
mecanicamente a contracdo muscular, facilitando ou bloqueando sua acéo
(MERCADO-GARCIA et al., 2021).

Além disso, ha evidéncias crescentes sugerindo que o0s preenchimentos
dérmicos de AH podem ser injetados no musculo para criar um obstaculo mecanico a
acdo muscular, o que pode ser uma alternativa viavel para o tratamento do SG
(MERCADO-GARCIA et al., 2021).

O AH é um composto natural de alto peso molecular, pertencente a familia dos
glicosaminoglicanos, que devido as suas propriedades fisico-quimicas é capaz de
conter até 1000 vezes mais agua do que seu préprio peso. Os preenchedores de AH
tém sido amplamente utilizados em muitos procedimentos estéticos com bons
resultados (MERCADO-GARCIA et al., 2021).

Comumente, os preenchedores de AH sdo usados para rugas estaticas, dobras

e para reestruturar e dar volume a areas faciais localizadas de volume perdido. Além

1
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das neurotoxinas, os preenchedores de AH podem desempenhar um papel importante
na limitacdo do movimento muscular e na restauracdo do desequilibrio muscular
devido a deficiéncias estruturais com ou sem perda de volume. Os grupos musculares
funcionais contribuem para o0 movimento e a aparéncia facial, portanto, deficiéncias
congénitas estruturais ou alteracbes na acdo muscular durante o envelhecimento

podem refletir em ambos (GERMANI et al., 2022).

Figura 5. A e B paciente com sorriso gengival. C e D paciente tratado com

preenchimento de &cido hialurénico.

Fonte: MERCADO-GARCIA et al., 2021.

O tratamento do SG deve ser cuidadosamente planejado de acordo com a
causa primaria. Quando a exposi¢ao gengival excessiva é secundaria a hiperatividade
do musculo elevador do labio, a injecdo de toxina botulinica lateralmente a asa da
cartilagem alar € uma abordagem terapéutica eficaz e segura. No entanto, esta técnica
pode levar a uma limitacdo excessiva do movimento e requer reaplicagdes regulares

a cada trés a seis meses (GERMANI et al., 2022).
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Por outro lado, o miomodulador com preenchedores de AH apresenta-se como
um procedimento seguro e previsivel, que leva a um resultado imediato com menor

comprometimento do movimento e resultados duradouros (GERMANI et al., 2022).

6 DISCUSSAO

O acido hialurénico (AH) € um biomaterial ideal para aplicagbes cosméticas,
médicas e farmacéuticas devido a biocompatibilidade, ndo imunogenicidade,
biodegradabilidade e viscoelasticidade (CHEN et al., 1999; RAOUDI et al., 2008).

Nolan et al (2006) disse que o AH pode reduzir a dor na ferida por meio da
formacéo de uma barreira. O proprio AH tem uma pressédo osmaotica muito alta, o que
lhe permite manter umidade suficiente ao redor do tecido danificado durante a reagao
inflamatoria, estabilizando assim a ferida e ajudando na migracdo e na proliferacdo
celular.

O HA tem sido usado com sucesso para o tratamento de véarias condi¢des
inflamatorias dolorosas orais e sistémicas, como osteoartrite, distirbios da articulacéo
temporomandibular e estomatite aftosa (AL-MAWERI et al., 2021).

Sahayate et al (2014) utilizou gel de HA 0,2% topicamente em pacientes com
gengivite e os resultados demonstraram que o tratamento levou a diminuicdo do
sangramento gengival e do fluxo de fluido gengival e melhorou a saude gengival
(LAURENT et al., 1996; JOHANNSEN et al., 2009). Além disso, Pillonie et al (2011)
investigaram os efeitos do AH nos parametros periodontais em pacientes com
periodontite e houve melhorias significativas no sangramento a sondagem.

Nolan et al (2006), avaliaram a eficacia do AH em pacientes com Ulcera aftosa
recorrente. Os autores inferiram que houve uma reducdo significativa na dor da Ulcera

com reducédo imediata dos sintomas.
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O AH proporciona alivio mais rapido da dor do que a pomada de
corticosteréides, independentemente do estagio da ulceracéo, e esta associado a um
menor risco de complicacdes, desconforto e interacdes medicamentosas (WAINGADE
et al., 2022).

Um estudo avaliando a eficacia de uma preparacéo tépica de gel de acido
hialurénico (AH) (0,2%) no manejo do liquen plano oral observou uma reducéo
significativa na dor (até 4 horas ap0s a aplicacdo) e no tamanho das lesées (NOLAN
et al., 2009).

DE MAIO (2018) propds a possibilidade de que os preenchedores de AH
pudessem alterar mecanicamente a contracdo muscular, facilitando ou bloqueando
sua acao. Além disso, ha evidéncias crescentes sugerindo que os preenchimentos
dérmicos de HA podem ser injetados no musculo para criar um obstaculo mecéanico a
acao muscular, o que pode ser uma alternativa viavel para o tratamento do sorriso
gengival (POLO, 2005; DE MAIO, 2018; PENG et al., 2019).

Devido as propriedades do HA, a miomodulagdo pode ter resultados mais
duradouros e satisfatorios do que as neurotoxinas para corrigir a exposi¢cao gengival
excessiva dinamica (GERMANI VIEIRA et al.,, 2022). Portanto, o HA apresenta

diferentes aplicagdes na odontologia.
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7 CONCLUSAO
Conclui-se que o acido hialurénico é extremamente biocompativel, podendo ser
utiizado em véarias é&reas da odontologia, com poucos efeitos colaterais e

contraindicacoes.
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