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esforços para qυе еυ chegasse até esta etapa da minha 

vida, com a conclusão do meu doutorado. 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 A Deus, por me permitir concluir o meu tão sonhado doutorado, porque sem Ele nada 

disso seria possível. 

 

 Ao meu orientador, Prof. Dr. Flávio Rodrigues Ferreira Alves, quem, com muita dedicação 

e ensinamento, foi fundamental para a realização e conclusão desta tese. 

 

 A todos os pacientes e pessoas que de alguma forma contribuíram para a realização deste 

trabalho, minha gratidão e carinho. 

 

 A minha amada mãe Vilma (in memoriam), quem me ensinou o fundamental para o meu 

desenvolvimento como pessoa e profissional. Ao meu amado Pai Ismail, por sua dedicação e 

trabalho. 

 

 Аоs meus amados filhos Miguel e Valentina, pela compreensão nos momentos de 

ausência e por todo carinho e incentivo, sendo fundamentais para a concretização desse projeto. 

 

 A minha amada Adriana Araujo Porto, por seu inestimável incentivo... “Ela me fez acreditar 

quando eu tinha desistido”. Obrigado por semear e regar esta sementinha que ora dá os seus 

primeiros frutos! 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“O ser humano é aquilo que a educação faz dele”. 

 

Immanuel Kant 

 

 

“A persistência é o caminho do êxito”.  

Charles Chaplin 



 

 

ÍNDICE 

 

1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA ...................................................1 

 

1.1 MANUTENÇÃO DAS DISTÂNCIAS BIOLÓGICAS ...........................................3 

 

1.2 RESTABELECIMENTO DA PAPILA ATRAVÉS DE CIRURGIAS DE ENXERTO 

DE TECIDO CONJUNTIVO – CTG .......................................................................12 

 

1.3 RESTABELECIMENTO DA PAPILA ATRAVÉS DA INJEÇÃO E 
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RESUMO 

 

Proposição: O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática de estudos 

clínicos randomizados controlados sobre a avaliação de dois métodos para o restabelecimento 

e manutenção da papila interdentária entre implantes e dentes, através do enxerto de tecido 

conjuntivo (CTG) e a injeção de ácido hialurônico (AH). A pergunta central formulada foi qual dos 

procedimentos apresenta os melhores resultados? Materiais e métodos: Foram buscados 

artigos originais, em humanos, escritos em inglês ou português, com delineamento do tipo ensaio 

clínico randomizado, que abordaram alternativas terapêuticas para a ausência da papila 

interdentária, com um tempo de acompanhamento mínimo de 06 meses. A pesquisa foi realizada 

nas bases de dados PubMed, Cochrane e Embase. A estratégia de busca incluiu as seguintes 

palavras-chave e operadores booleanos: [(“interdental papilla” OR “black triangles” OR “open 

gingival embrasure”) AND (“treatment” OR “therapy” OR “reconstruction”)], resultando em 

estudos que foram incluídos de acordo com critérios pré-estabelecidos. Resultados: Foram 

encontrados 2.100 estudos, restando 34 elegíveis para análise de texto completo. Sete estudos 

atenderam aos critérios de inclusão, dos quais dados foram extraídos. O compilado dos estudos 

selecionados resultou em 181 pacientes com indicação de restabelecimento da papila em zona 

estética. A idade variou de 19 a 87 anos. Quatro estudos tiveram 12 meses como tempo máximo 

de proservação, e os demais 06 meses. Para todos os estudos de CTG, o tempo de proservação 

foi de 12 meses, no mínimo. O crescimento médio da papila foi + 0,27 mm para injeção de AH e 

+ 0,30 mm para CTG, respectivamente. Conclusão: Foi observado um aumento significativo na 

altura das papilas na região estética, com a redução do espaço negro triangular, tanto para o 

tratamento com CTG, quanto para a injeção de AH. Considerando os riscos inerentes aos 

procedimentos cirúrgicos de CTG, os resultados clínicos mostraram-se mais favoráveis ao AH, 



 

 

pois sua injeção não requer medicação pré e pós-operatória e as características de cor e textura 

da papila gengival também apresentaram melhores resultados cicatriciais. Conduto, pela 

existência de um número limitado de ensaios clínicos randomizados e pela heterogeinidade dos 

dados analisados, ainda são necessários mais estudos para confirmar estas afirmações. 

 

Palavras-Chave: ensaios clínicos randomizados; ácido hialurônico; implantes dentários; papila 

interproximal; radiografia; distância interdental; papila dentária interproximal; estética; papila; 

reconstrução gengival; implantes; enxerto.



 

 

ABSTRACT 

 

Purpose: The present study aimed to carry out a systematic review of randomized controlled 

trials on the evaluation of two methods for the restoration and maintenance of the interdental 

papilla between implants and teeth, through connective tissue grafting (CTG) and hyaluronic acid 

injection (HA). The central question asked was which of the procedures has the best results? 

Materials and methods: The search was to find original articles, in humans, written in English or 

Portuguese, with a randomized clinical trial design, which addressed therapeutic alternatives for 

the absence of interdental papilla, with a minimum follow-up time of 06 months. The search was 

performed in PubMed, Cochrane and Embase databases. The search strategy included the 

following keywords and MeSH terms: [(“interdental papilla” OR “black triangles” OR “open gingival 

embrasure”) AND (“treatment” OR “therapy” OR “reconstruction”)], resulting in studies that were 

included according to pre-established criteria. Results: Two thousand and one hundred studies 

were found, leaving 34 eligible for full-text analysis. Seven studies met the inclusion criteria from 

which data were extracted. The compilation of selected studies resulted in 181 patients with 

indication for restoration of the papilla in the esthetic zone. The age ranged from 19 to 87 years 

old. Four studies had 12 months as the maximum time of follow-up, and the others 06 months. 

For all CTG studies, the follow-up time was at least 12 months. The mean papilla growth was 

+0.27 mm for HA injection and +0.30 mm for CTG, respectively. Conclusion: A significant 

increase in the height of the papilla in the esthetic region was observed, with the reduction of the 

triangular black space, both for the treatment with CTG and for the injection of HA. Considering 

the risks inherent to CTG surgical procedures, the clinical results were more favorable to HA, as 

its injection does not require pre and postoperative medication and the color and texture 

characteristics of the gingival papilla also showed better healing results. However, due to the 



 

 

existence of a limited number of randomized clinical trials and the heterogeneity of the analyzed 

data, it is still necessary more studies to confirm these statements. 

 

Key words: randomized controlled trials; hyaluronic acid; dental implants; interproximal papilla; 

radiography; interdental distance; interproximal dental papilla; esthetics; papilla; gingival 

reconstruction; implants; graft. 
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1. INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

A ausência de elementos dentários na região anterior influencia negativamente a 

qualidade de vida dos pacientes, podendo prejudicar e modificar o comportamento psicológico 

dos indivíduos. A implantodontia, por exigência funcional e/ou estética dos pacientes, busca 

características naturais para o elemento implantado, tornando os temas relacionados à 

reabilitação da região anterior como um dos mais discutidos na Odontologia (BUSER et al., 

2004). O sucesso pleno das reabilitações orais é altamente dependente da integração de seus 

componentes protéticos com os tecidos duros e moles (FROUM et al., 2018). 

Os implantes dentários voltaram ao topo das discussões sobre reabilitação oral, não mais 

somente pela osseointegração propriamente dita, mas, atualmente, pelo resultado estético e 

funcional dos tecidos moles circundantes. Muitos estudos têm sido elaborados e desenvolvidos 

com o objetivo de aprimorar os materiais e técnicas utilizados para preservar e/ou regenerar os 

tecidos peri-implantares (COCHRAN et al., 1997; CHIU et al., 2015; AHILA et al., 2018).  

A papila interdental é classificada como tecido gengival não queratinizado ou 

paraqueratinizado, recoberto por epitélio escamoso estratificado. Na região anterior, apresenta 

formato piramidal e ocupa o espaço localizado entre dois dentes adjacentes, coronalmente à 

crista óssea alveolar, abaixo do ponto de contato. É uma estrutura que preenche o espaço 

interdental impedindo a impacção alimentar na região de crista óssea (BERGLUNDH & LINDHE, 

1996; CHU et al., 2009; YAMADA et al., 2015; AHMAD et al., 2017; SHARMA et al., 2017). 

Contudo, sua reconstrução em casos de perda é complicada devido ao seu baixo suprimento 

sanguíneo (CHOW & WANG, 2010; FEUILLET et al., 2018; ZUHR et al., 2018). 

A perda da papila dental é considerada uma das sequelas mais comuns da reabilitação 

protética sobre implantes, comprometendo não somente a estética, mas também a saúde dos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Froum%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29240207
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiu%20YW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26122633
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tecidos periodontais.  A etiologia da perda da papila interdental é multifatorial (CARNIO & 

CARNIO, 2018). Muitos destes fatores estão associados com doença periodontal, alterações 

decorrentes da idade do paciente, formato da coroa dentária ou protética, presença de diastemas 

ou contatos dentários interproximais ineficazes e, principalmente, a perda do elemento dentário. 

Quando o dente é perdido há uma acentuada remodelação do tecido ósseo, com perda 

de volume vertical e horizontal, e consequente “planificação” do tecido mole que o recobre. A 

ausência da papila interproximal entre implantes e dentes é um assunto bastante discutido na 

odontologia moderna, já que o espaço negro triangular ao redor das próteses sobre implantes e 

dentes, especificamente o interproximal, não somente causa dificuldade fonética, ao permitir a 

passagem de ar e saliva, impacção alimentar lateral com retenção crônica de restos alimentares 

e acúmulo de placa bacteriana, levando a um subsequente comprometimento da saúde 

periodontal, mas também torna-se um significativo inconveniente estético, principalmente 

quando envolve a região anterior (AL-ZAREA et al., 2014; GRAZIANI et al., 2018). 

A busca pelo melhoramento estético das reabilitações protéticas revela a necessidade do 

posicionamento tridimensional preciso dos implantes e a manutenção das distâncias biológicas 

(BRÄNEMARK et al., 1969). Atualmente, recomenda-se a instalação imediata do implante e da 

coroa sobre o implante após a exodontia de um elemento dentário condenado, com o intuito de 

preservar as características dos tecidos moles e duros circunvizinhos (KAN et al., 2011). A 

escolha do implante com características mais adequadas, como a seleção do formato e do 

diâmetro do corpo do implante, o tratamento de superfície, o tipo de rosca e o uso da plataforma 

switching são os primeiros passos para um bom resultado (BORGES et al., 2013). Mas para o 

sucesso pleno, cuidados no momento da sua instalação relacionados com a angulação de 

inserção, a distância entre os implantes e entre implantes e dentes naturais, a profundidade de 

inserção vertical em relação a referência cervical, o approach palatino para manutenção da tábua 
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óssea vestibular, a manutenção da distância entre a crista óssea alveolar e o ponto de contato 

interproximal no momento da confecção e instalação da prótese. Enfim, o respeito pelas 

distâncias biológicas (DB) tornou-se de suma importância (MEIJER et al., 2005; GALINDO-

MORENO et al., 2016). 

 

1.1 MANUTENÇÃO DAS DISTÂNCIAS BIOLÓGICAS 

 

A distância da crista óssea alveolar ao ponto de contato interproximal de uma prótese 

sobre implante foi estabelecida na literatura odontológica através de vários estudos. Inicialmente 

abordada por TARNOW et al., em 1992, que estabeleceram a importância da manutenção desta 

distância como fator determinante para a presença ou não da papila interdentária em humanos. 

Naquele estudo, foram examinados 288 sítios em 30 pacientes. Se um espaço era visível 

apicalmente ao ponto de contato, a papila foi considerada ausente. Se o tecido gengival 

preencheu todo este espaço, a papila foi considerada presente. Os resultados mostraram que 

quando a medida do ponto de contato interproximal à crista óssea alveolar era igual ou menor 

que 5 mm, a papila estava presente em 100% dos casos. Quando a distância era de 6 mm, a 

papila estava presente em 56% dos casos e quando a distância era de 7 mm ou mais, a papila 

estava presente em 27% dos casos. 
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Tabela 1. Resultados do estudo de TARNOW, 1992, para presença / ausência da papila 

 Distância em mm do ponto de contato à crista óssea (n) 

 3           4           5           6           7           8           9           10 

(2)       (11)        (73)      (112)     (63)      (21)        (4)         (2) 

Papila presente 

Papila não presente 

 2          11          72         63        17          2            1           0 

 0           0            1          49        46         19           3           2  

% Presente 

% Não presente 

100      100         98         56        27         10          25          0 

   0          0           2          44        73          90         75        100 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Desenho esquemático ilustrativo baseado no estudo de Tarnow, 1992 

 

Com interesse nas alterações de altura da papila e preenchimento do espaço 

interproximal, JEMT em 1997 e GEURS et al. em 2012, estabeleceram um índice de graduação 

das modificações da papila (PIS):  

Grau 0, quando a papila não está presente;  

Grau 1, mais do que a metade da papila não está presente;  

Grau 2, metade ou mais da altura da papila está presente, mas não chega até o ponto de 

contato dentário;  

Grau 3, a papila preenche inteiramente o espaço interproximal;  
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Grau 4, a papila está hiperplasiada e um excesso de tecido está presente. 

Um novo sistema de classificação para perda de altura de papila interproximal foi 

desenvolvido por NORDLAND & TARNOW, em 1998, conforme descrição a seguir: 

Classe I: a ponta da papila localiza-se entre o ponto de contato interdental e a extensão 

mais coronal da junção amelo-cementária interproximal (existe o espaço, porém a junção amelo-

cementária proximal não está exposta). 

Classe II: a ponta da papila localiza-se entre a extensão mais coronal da junção amelo-

cementária interproximal e a extensão mais apical da junção amelo-cementária vestibular (a 

junção amelo-cementária interproximal está visível). 

Classe III: a ponta da papila localiza-se no nível ou mais apical à junção amelo-cementária 

na face vestibular. 

 

 

Figura 2. Desenho esquemático da classificação de NORDLAND & TARNOW, 1998 

 

 Em linha com os estudos anteriores, durante uma avaliação clínica e radiográfica do 

nível de 52 papilas adjacentes aos implantes dentários unitários na região anterior da maxila de 

26 pacientes reabilitados com 27 implantes, CHOQUET et al., em 2001, verificaram que quando 

a medida do ponto de contato até a crista do osso foi de 5 mm ou menos, a papila estava presente 
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em quase 100% das vezes. Quando a distância era > ou = 6 mm, a papila estava presente em 

50% das vezes. A distância média entre a crista do osso e o nível da papila mais coronal (altura 

do tecido mole interproximal) foi de 3,85 mm. Os autores concluíram que a técnica cirúrgica 

utilizada com o objetivo de preencher o espaço interproximal melhora o resultado com o aumento 

da espessura do tecido mole, mas não deve ser sempre mandatário se ao final, a distância do 

ponto de contato à crista óssea não estiver corretamente ajustada. 

 LOPS et al., em 2008, realizaram uma pesquisa para identificar os fatores que afetam a 

presença da papila interproximal entre um implante e um dente. Quarenta e seis pacientes foram 

agendados para extração dentária e instalação imediata de implantes em alvéolos frescos foram 

incluídos no estudo. Após 4 meses de cicatrização, os implantes foram restaurados com próteses 

fixas unitárias. Foram avaliados os seguintes parâmetros: presença/ausência da papila 

interproximal, índice gengival, distância entre implante e dente e distância da base do ponto de 

contato ao osso interproximal. Uma análise computadorizada foi realizada para determinar essas 

medidas e após a conversão de radiografias periapicais para imagens digitalizadas. Foi verificado 

que as dimensões do espaço interproximal recomendadas são de 3-4 mm entre um implante e o 

dente adjacente, e 3-5 mm entre a base do ponto de contato à crista óssea alveolar. A interação 

entre os planos cirúrgico e protético representa o fator chave para otimizar o local edêntulo para 

uma estética previsível em implante unitário anterior. 

Foi levantada a hipótese nos estudos de TARNOW et al. em 2000, e TARNOW et al. em 

2003, de que certa largura da mucosa peri-implantar seria necessária para permitir uma fixação 

adequada dos tecidos epitelial e conjuntivo e que, se esta dimensão do tecido mole não estiver 

satisfatória, a reabsorção óssea irá ocorrer para assegurar o restabelecimento de ligação do 

espaço biológico adequado. Isto significa que, se durante a fase de provisório (sucessivos 

reembasamentos), ocorrer alguma diminuição do espaço, suficiente para a manutenção da 
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distância biológica, haverá reabsorção óssea alveolar, como citado também no estudo de 

OZDEMIR et al., em 2012, que considerando a necessidade de uma distância mínima entre o 

epitélio juncional e o tecido conjuntivo ao redor dos implantes osseointegrados, sugeriram que a 

perda óssea ocorre para determinar o restabelecimento das novas distâncias biológicas.  

A mucosa ao redor de implantes dentários de titânio é composta por um epitélio juncional 

marginal de aproximadamente 2 mm de espessura, sendo contínua com o tecido conjuntivo, que 

por sua vez mede aproximadamente 1,5 mm em altura. A parte apical do epitélio é muito fina e 

se une à superfície do implante através de estruturas semelhantes a hemidesmossomos 

(TALWAR, 2012). Este limite transmucoso peri-implantar, estabelecido durante a cicatrização do 

tecido mole, após a instalação do implante, constitui uma efetiva barreira entre o meio ambiente 

oral e o osso peri-implantar e é definido como a distância necessária para a existência saudável 

do osso e do tecido mole a partir da extensão mais apical de uma restauração sobre implante. 

Este limite é considerado um fator de grande relevância para criação ou preservação da papila 

(TALWAR, 2012).  

Quando existe apenas o tecido mucoso ao redor do implante, não há fibras de tecido 

conjuntivo organizado. Segundo BAUMAN et al., em 1993, isso faz com que o sítio peri-implantar 

seja mais susceptível ao ingresso de bactérias, com potencial risco de infecção e subsequente 

reabsorção óssea alveolar. A interface tecido mole-implante ideal deve ser estabelecida por uma 

zona de mucosa queratinizada, que se adere à superfície do implante através de 

hemidesmossomos do epitélio juncional.  

Sobre esta visão, LINKEVICIUS & APSE, em 2008, sugeriram que a desconexão do 

abutment (intermediário) do provisório de cicatrização como parte importante do tratamento 

protético para sucessivos reembasamentos gera uma ruptura das fibras do tecido mole que 

ocorre cada vez que as duas partes são desconectadas e reconectadas, podendo resultar em 
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rompimento epitelial, causando sangramento e ulceração do local. Isto pode ser considerado 

uma porta de entrada ou exposição do tecido conjuntivo, podendo resultar em resposta 

inflamatória e migração apical epitelial, ocorrendo perda da crista óssea alveolar. Em 2015, CHIU 

et al., reafirmaram que a mucosa queratinizada peri-implantar é firmemente ligada ao osso 

subjacente e constitui uma barreira funcional entre o ambiente oral e os implantes dentários 

subjacentes. A gengiva inserida fornece uma maior resistência ao periodonto contra as injúrias 

externas, contribuindo para a estabilização da posição da margem gengival e auxiliando na 

dissipação de forças  

 Algumas semanas após o procedimento de reabertura da gengiva para instalação de uma 

coroa provisória sobre o implante, o protesista avalia o contorno do tecido mole em torno do 

perímetro do cicatrizador do implante. Segundo MISCH, em 2015, a camada de tecido mole ao 

redor de um implante num local previamente cicatrizado, após uma extração antiga, está 

geralmente diminuída na região interproximal, com a ausência total ou parcial da papila. O 

objetivo do protesista quando estas condições são observadas é aumentar o volume das papilas 

interproximais para que a coroa protética seja integrada à dentição adjacente. O contorno 

gengival deve ser similar ao do dente natural correspondente, quando este está ideal.  

Em 2011, DANZA et al., apresentaram um estudo da realidade e as limitações da 

manutenção da papila interdental entre implantes. Afirmaram que a distância interproximal da 

crista óssea alveolar ao ponto de contato influencia a presença ou ausência da papila interdental. 

O formato da porção coronal e a distância entre implantes afetam a biologia, a reabsorção da 

crista óssea e a reconstrução da papila entre dois implantes adjacentes. 

Avaliando 29 áreas interproximais localizadas na região estética da maxila de 18 

pacientes, SIQUEIRA Jr. et al., em 2013, reafirmaram que a presença da papila interproximal 

depende da distância entre o ponto de contato dentário e a crista óssea alveolar. Denominaram 



 

 

9 

o espaço entre a parte mais inferior do ponto de contato interproximal até a ponta da papila 

gengival (PCPP) como “espaço negro” – black space (BS); a distância do ponto de contato a 

crista óssea alveolar, como “distância vertical” (DV); espessura do osso alveolar como 

“espessura óssea”; distância entre implantes ou entre implantes e dentes como “distância 

horizontal” (DH) e por fim, o “biotipo dos tecidos moles”. Os autores concluíram que o biotipo e a 

espessura óssea não tiveram influência significativa na presença e altura de papila em áreas 

estéticas, e a incidência foi aumentada quando a distância vertical foi < (igual ou menor) 5 mm e 

quando a distância horizontal foi > (igual ou maior) 4 mm. 

 

 

Figura 3. Desenho esquemático mostrando a distância da base do contato interproximal até a 

crista alveolar (distância vertical - DV) e a distância da base do contato interproximal até a 

ponta da papila gengival (BCPP) – “Figura A” 

Espaçamento entre os implantes (DH) -  “Figura B”. 

BCPP = espaço negro; DH = distância horizontal 

 

 Um preenchimento completo dos espaços interdentais pela papila, pode ser observado 

por LOPS et al., em 2013, onde havia uma dimensão do espaço interproximal de 2 a 4 mm entre 

o implante e o dente vizinho, bem como uma distância de 3 a 5 mm do ponto de contato até a 
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crista óssea alveolar. Os seguintes parâmetros clínicos e radiográficos foram avaliados na visita 

de acompanhamento de 1 ano, correspondendo aproximadamente a 6 meses de função das 

próteses definitivas: presença e/ou ausência da papila interproximal; distância inter-implante-

dente; distância da base do ponto de contato a crista óssea alveolar (BPC-CA), onde o nível 

ósseo interproximal próximo ao dente adjacente foi considerado para o limite apical da distância 

BPC-CA. 

 A busca pelo melhoramento das reabilitações protéticas revela uma necessidade 

estética gengival para promoção de características naturais. Em 2005, FÜRHAUSER et al., 

propuseram um índice conhecido como escore estético rosa (PES), que se concentra 

essencialmente nos aspectos dos tecidos moles de uma reabilitação com implante na região 

anterior. O PES analisa sete variáveis: papila mesial, papila distal, nível do tecido mole, contorno 

do tecido mole, deficiência do processo alveolar, cor do tecido mole e textura do tecido mole. 

Desta forma, foi possível agregar estudos que abordam o mesmo assunto, utilizando uma escala 

padrão.  

 Para avaliar o resultado estético de implantes imediatamente instalados com 

restaurações provisórias imediatas na região anterior da maxila, VIDIGAL et al., em 2017, 

realizaram um estudo usando a graduação para estética rosa (PES) e a graduação para estética 

branca (WES). O valor médio de PES da avaliação de 53 imagens obtidas dos 53 pacientes 

selecionados (22 homens e 31 mulheres) foi de 8,63 ± 2,4, enquanto o valor médio de WES foi 

de 6,92 ± 1,67. A papila mesial apresentou o maior PES médio (1,39 ± 0,4) e a papila distal o 

menor PES (0,87 ± 0,54). Os autores concluíram que a manutenção das distâncias biológicas do 

tratamento com implantes imediatos com restauração provisória imediata na região anterior da 

maxila produz resultados estéticos satisfatórios, principalmente dos tecidos moles peri-

implantares conforme avaliado pelos valores PES/WES.  
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 Através de uma revisão sistemática do ano de 2000 à 2017, ROCCUZZO et al., em 2018, 

investigaram a formação da papila entre dente e implante em relação à distância entre o nível 

ósseo interproximal e o ponto de contato protético. Uma busca abrangente da literatura foi 

realizada para identificar estudos em humanos que incluíram 10 pacientes ou mais, com pelo 

menos 12 meses de acompanhamento e com necessidade de substituição de um único dente 

na região anterior da maxila com uma coroa única implanto-suportada. Para atender aos critérios 

de inclusão, os estudos tiveram que fornecer dados radiográficos e clínicos sobre a distância 

entre o nível ósseo interproximal e o ponto de contato protético. Foi verificado que as evidências 

são limitadas para a distância vertical da base do ponto de contato interproximal ao nível da crista 

óssea alveolar em um implante unitário e os dentes adjacentes, o que parece afetar a altura da 

papila interproximal. Como tendência da literatura atual, quanto menor a distância, maior a 

porcentagem de preenchimento da papila, embora não seja possível estabelecer um valor 

mínimo correlacionado com a presença completa da papila. O preenchimento completo da ameia 

entre um implante e o dente adjacente parece estar relacionado com a integridade do ligamento 

periodontal, avaliada pelos níveis ósseos radiográficos. 

 Por meio de estudo clínico retrospectivo, SOUZA et al., em 2019, avaliaram uma 

amostra não probabilística composta por 44 pacientes de ambos os sexos com idade entre 21 e 

68 anos, reabilitados com 114 implantes osseointegrados. Os pacientes foram divididos de 

acordo com a presença ou ausência da papila interproximal: Grupo 1 - Ausência de Papila, Grupo 

2 - Presença Parcial de Papila e Grupo 3 - Presença Total de Papila. Foram avaliados o sucesso 

dos implantes, o biotipo periodontal e as distâncias vertical e horizontal das regiões 

interproximais incluídas no estudo. Os autores afirmaram que a aparência e a presença da papila 

podem ser influenciadas por vários fatores, como estrutura óssea subjacente, qualidade do 

tecido mole adjacente, formato da restauração, ponto de contato entre as coroas, 
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posicionamento dentário no arco e fenótipo periodontal ou peri-implantar. A morfologia do espaço 

interproximal foi o fator mais fortemente associado à presença ou ausência da papila 

interproximal. Que o grande desafio de vários estudos é a papila interproximal, responsável por 

preencher o espaço entre as coroas dentárias e deve estar presente desde a base do ponto de 

contato até a crista óssea alveolar, e que essa é a considerada papila verdadeira. 

 Baseados na classificação de NORDLAND & TARNOW (1998) para deficiência de 

papilas, ZHANG et al., em 2020, realizaram um estudo sobre tratamentos minimamente invasivos 

para o tratamento da papila interproximal, afirmando que a deficiência das papilas interdentais 

causa uma série de problemas, incluindo impacção alimentar, dificuldades fonéticas e de ordem 

estética, citando como os maiores fatores etiológicos a distância BPC-CA maior que 5 mm, e o 

avançar da idade do indivíduo, devido a reabsorção óssea alveolar e reparo em suas cristas 

ósseas, fatores que também aumentam a BPC-CA. Concluíram que procedimentos minimamente 

invasivos são formas mais promissoras de reconstrução das papilas interproximais e têm as 

vantagens de apresentar menos dor pós-tratamento e uma rápida recuperação.  

 

1.2 RESTABELECIMENTO DA PAPILA ATRAVÉS DE CIRURGIAS DE ENXERTO 

DE TECIDO CONJUNTIVO - CTG 

 

 Diante do exposto no item 1.1 sobre a manutenção das distâncias biológicas, tornou-se 

bastante comum, relatos da literatura sobre procedimentos clínicos cirúrgicos de enxerto de 

tecido conjuntivo para o restabelecimento destas características qualitativas e quantitativas de 

espessura e altura da gengiva inserida peri-implantar e papilas interdentárias. 

 Segundo SCLAR, em 2003, quando as papilas interdentárias mesial e distal estão na 

posição e volume ideal, elas devem ser deixadas intactas e uma incisão para preservar a saúde 
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da papila deve ser feita com incisões de liberação vertical vestibular na junção mucogengival, 

unindo-a a incisão supra-cristal. Se as papilas estiverem deficientes, elas devem ser incluídas 

no retalho. 

 A Técnica de enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (SCTB) foi inicialmente descrita 

por LANGER & CALAGNA, em 1982, onde o objetivo era reconstruir a papila interdental 

envolvendo a elevação de um retalho do tipo envelope vestibular de espessura parcial, seguido 

da coleta de um enxerto de tecido conjuntivo adequado da área da tuberosidade e sua colocação 

sob o retalho na área da papila interdental. 

Trinta e três pacientes com 67 implantes foram incluídos em um estudo realizado por 

SHAHIDI et al., em 2008, que compararam a eficácia de uma nova técnica de reabertura com a 

técnica convencional para formação de papilas. Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente 

em 2 grupos de tratamento (teste e controle). Os implantes do grupo teste foram reabertos pela 

nova técnica de incisão vestíbulo-lingual e os implantes do outro grupo reabertos pela técnica 

convencional, incisão supra-cristal simples (mésio-distal). A altura de cada papila foi medida após 

a reabertura no início do estudo, 3 meses e 6 meses depois. Os resultados mostraram que o 

ganho médio na altura da papila favoreceu a nova técnica e foi estatisticamente e clinicamente 

significativo aos 6 meses. Os resultados também sugeriram que uma papila entre um implante e 

um dente é mais estável e previsível do que uma papila entre implantes. 

  Foi aplicada a reconstrução da papila interproximal ao redor do implante com enxerto de 

tecido conjuntivo em dez pacientes saudáveis (idade média = 29,3 anos) com necessidade de 

implantes dentários na região anterior da maxila. Neste estudo, GUPTA et al., em 2012, puderam 

avaliar casos para a reconstrução da papila interproximal ao redor de implantes unitários na 

região anterior maxilar utilizando CTG. O tecido palatino doador foi colhido por uma "abordagem 

tipo alçapão". O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial foi inserido na incisão criada no local, 
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mesial e distal do implante. Foram registrados parâmetros clínicos e radiográficos ao redor de 

cada implante, incluindo altura da papila e contorno gengival papilar, na linha de base, 3 e 6 

meses após o tratamento. A altura da papila mesial foi aumentada em 1,9 mm em 3 meses e 

mantida em 1,5 mm, em 6 meses. A altura da papila distal foi aumentada em 2 mm aos 3 meses 

e mantida em 1,2 mm, aos 6 meses. A avaliação do índice de contorno da papila mostrou 90% 

de sucesso estético tanto para a papila mesial quanto para a distal aos 6 meses de controle pós 

tratamento. Concluíram que o enxerto de tecido conjuntivo pode ser usado para aumentar, com 

sucesso, as papilas gengivais adjacentes à restauração de implantes unitários. 

 Um estudo prospectivo controlado randomizado de 01 ano, realizado por YOSHINO et 

al., em 2014, avaliou a taxa de sucesso dos implantes e a resposta do tecido peri-implantar após 

a instalação e provisionalização imediata de implantes unitários com e sem SCTG na zona 

estética. Os implantes foram instalados com SCTG (grupo de teste) ou sem SCTG (grupo 

controle). Foram avaliados clínica e radiograficamente antes da cirurgia, imediatamente após e 

3, 6 e 12 meses após a instalação do implante. Vinte implantes (10 teste e 10 controles) foram 

instalados em 20 pacientes (7 homens, 13 mulheres) com idades entre 27 e 87 anos (idade 

média, 52,6 anos). Em 1 ano, todos os implantes permaneceram osseointegrados. A alteração 

média do nível gengival vestibular foi significativamente mais pronunciada no grupo controle (-

0,70 mm) do que no grupo teste (-0,25 mm). Em 1 ano, o índice de papila (PIS) indicou que mais 

de 50% de preenchimento de papila foi observado em 75% dos locais de teste e 80% dos locais 

de controle. Concluíram dentro das limitações deste estudo, que o SCTG mostrou-se benéfico 

na manutenção do nível gengival vestibular. 

 Uma revisão sistemática utilizando a estratégia PICO (NEEDLEMAN, 2002) foi realizada 

por KHZAM et al., em 2015, a partir de uma pesquisa eletrônica no Medline, EBSCOhost e 

PubMed, para identificar os estudos que relataram resultados das alterações dos tecidos moles 
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após a instalação e restauração imediata de implantes unitários na região estética maxilar com 

um acompanhamento médio ≥1 ano. Nove estudos foram inseridos. As alterações dos tecidos 

moles foram consideradas aceitáveis, com a maioria dos estudos relatando recessão gengival 

média de 0,27 ± 0,38 mm e perda média de altura papilar de 0,23 ± 0,27 mm após 

acompanhamento de ≥1 ano. A recessão vestibular avançada (>1 mm) ocorreu em 11% dos 

casos. Estudos de acompanhamento de longo prazo (> 2 anos) relataram que as papilas 

interdentais, em particular, mostraram uma tendência a se recuperar ao longo do tempo. Os 

poucos estudos que relataram resultados centrados no paciente mostraram um alto nível de 

satisfação com os resultados do tratamento.  

 Em um estudo de controle de caso retrospectivo, envolvendo 34 pacientes, tratados com 

implantes unitários anteriores superiores, KOLERMAN et al., em 2016, puderam avaliar a estética 

de implantes imediatamente instalados com restaurações provisórias imediatas combinados com 

enxerto ósseo e enxerto de tecido conjuntivo. Os resultados clínicos e estéticos foram analisados 

por meio de exame clínico padrão e um índice abrangente, composto por escores estéticos rosa 

e branco (PES/WES). Uma avaliação do aumento dos tecidos moles foi empregada para verificar 

a estabilidade. O procedimento combinado de enxerto ósseo e tecido conjuntivo alcançou 

condição favorável dos tecidos moles peri-implantares e bons resultados estéticos. No entanto, 

recessão gengival e de papilas incompletas foram frequentemente observadas. 

 Com a hipótese de verificar se a aplicação de um CTG resultaria em menos recessão 

da mucosa vestibular em casos de implante imediato, ZUIDERVELD et al., em 2017, através de 

ensaios clínicos controlados randomizados, puderam avaliar o efeito do enxerto de tecido 

conjuntivo no resultado estético de implantes na região anterior de 60 pacientes, todos instalados 

em alvéolo fresco de extração e imediatamente restaurados: em combinação com CTG colhido 

da região da tuberosidade maxilar (grupo teste, n = 30) e sem enxerto de tecido mole (grupo 
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controle, n = 30). Os pacientes começaram a tomar antibióticos (amoxicilina 500 mg, por 7 dias 

ou clindamicina 300 mg, durante 7 dias) um dia antes da operação. Um enxaguatório bucal com 

clorexidina 0,2% foi usado duas vezes diariamente, durante 7 dias. Em seguida, o enxerto de 

espessura parcial, colhido da região da tuberosidade maxilar do grupo teste, foi colocado por 

baixo de um retalho em envelope supra-periosteal preparado na face vestibular sem o uso de 

incisões verticais. O enxerto foi fixado com suturas verticais e horizontais. Os primeiros 

resultados foram avaliados em um mês (T1) e 12 meses (T12) após a instalação da coroa do 

implante final e comparado com os níveis iniciais da mucosa do dente deficiente em (T0) 

conforme medido em fotografias intra-orais padronizadas. Quaisquer alterações nos níveis da 

mucosa interproximal foram avaliadas usando o mesmo método. Após 12 meses de proservação, 

mais de 96% dos pacientes em ambos os grupos não apresentavam placa ao redor da coroa do 

implante. Houve um ganho da mucosa vestibular, em média, 0,1 mm após a instalação do 

enxerto de tecido conjuntivo. Por outro lado, onde não foi aplicado o CTG, havia uma recessão 

média de 0,5mm, independente do biótipo gengival. A estética foi comparável em ambos os 

grupos e mensurado o grau de satisfação do paciente. Os autores concluíram que o enxerto de 

tecido conjuntivo aparentemente não teve efeito benéfico em relação à estética, saúde dos 

tecidos moles e a satisfação do paciente. 

  Para a avaliação, se o tratamento com implante unitário, utilizando CTG, poderia ser 

considerado uma opção de tratamento valiosa com resultados clínicos e estéticos favoráveis, 

EGHBALI et al., em 2018, realizaram um estudo prospectivo de 5 anos e demonstraram que as 

papilas interproximais mostraram um novo crescimento entre 1 e 5 anos. O enxerto de tecido 

conjuntivo foi coletado do palato, puxado para dentro do envelope na mucosa vestibular e 

suturado com pontos simples em formato triangular. Concluíram ainda, que o aumento do 
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contorno por meio de enxerto de tecido conjuntivo mostrou estabilidade horizontal aceitável para 

este mesmo período. 

Tabela 2. Alterações dos tecidos moles em milímetros após CTG e o resultado estético - PES 

(EGHBALI et al., 2018) 

 01 ano (n = 35) 05 anos (n = 32) P-valor 

Recessão da papila mesial (mm) 0.15 (0.33) 0.08 (0.35) 0.043 

Recessão da papila distal (mm) 0.16 (0.30) 0.12 (0.28) 0.083 

Recessão vestibular (mm) 0.05 (0.27) 0.12 (0.36) 0.161 

PES (/14) 11.00 (1.64) 11.17 (1.91) 0.596 

 

 Até o momento, os resultados de várias técnicas cirúrgicas e protéticas para manter ou 

regenerar a papila adjacente aos implantes dentários têm sido imprevisíveis, segundo FROUM 

et al., em 2018. Afirmaram que a manutenção ou reconstrução da papila interproximal ao redor 

de um implante dentário pode ser um desafio. Para manter a qualidade do tecido mole ao redor 

de um implante, o suprimento sanguíneo deve ser preservado e a formação de tecido cicatricial 

deve ser minimizada durante a cirurgia. Portanto, que o tipo e desenho da incisão são vitais para 

produzir uma restauração bem-sucedida com estética gengival do implante dentário unitário.  

 Quarenta e dois pacientes com indicação para instalação de implantes unitários na zona 

estética foram alocados aleatoriamente em dois grupos: um grupo com somente inserção do 

implante e o outro grupo com instalação de implante mais CTG de 1,50 mm de espessura. 

LAZZARI et al., em 2022, avaliaram clinicamente esses grupos na data de instalação, 4 meses 

após a cirurgia (antes da reconstrução protética) e 1 ano após a colocação da coroa com o 

objetivo de verificar a espessura do tecido na face proximal e na face vestibular, defeitos 
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vestibulares, largura do tecido queratinizado e reabsorção óssea proximal. A estética foi avaliada 

por meio do índice PES, e testes de desconforto e dor pós-operatórios também foram realizados. 

Na visita pós-operatória de 7 dias, os pacientes preencheram um questionário sobre dor pós-

operatória para relatar a intensidade máxima de dor que eles experimentaram durante a semana 

classificada em uma escala visual analógica (EVA), com 0 equivalendo a nenhuma dor e 10 

significando dor extrema . Eles também foram solicitados a relatar o número de analgésicos que 

haviam ingerido durante aquela semana. Apenas o grupo implante + CTG apresentou aumento 

significativo na espessura do tecido na face vestibular, com 2,36 mm na linha de base, 3,35  mm 

após 4 meses e 3,23 mm após 1 ano, enquanto nenhuma mudança foi observada no grupo 

controle com somente com a instalação do implante. O grupo implante + enxerto de tecido 

conjuntivo também apresentou maior redução dos defeitos vestibulares após 1 ano em 

comparação ao grupo controle (∆ -0,50 ± 0,70 mm e ∆ -1,80 ± 1,30 mm, respectivamente). Após 

1 ano, foi observada diferença significativa intergrupos na reabsorção óssea proximal, com o 

grupo implante + CTG apresentando menor reabsorção óssea em comparação ao grupo implante 

(0,75 mm e 0,92 mm, respectivamente). Seus resultados também indicaram que a associação 

de um CTG com implantes dentários pode promover maior preservação do osso proximal. 

 

1.3 RESTABELECIMENTO DA PAPILA ATRAVÉS DA INJEÇÃO E 

PREENCHIMENTO COM ÁCIDO HIALURÔNICO - AH 

 

O ácido hialurônico (AH) é um polissacarídeo natural, abundante da matriz extracelular do 

tecido conjuntivo, líquido sinovial e outros tecidos. É um glicosaminoglicano de alto peso 

molecular, com importante papel na hidrodinâmica tecidual e na função anti-inflamatória. 

Recentemente, este biomaterial tem sido sugerido para a reconstrução e preenchimento de 
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tecidos moles e especificamente das papilas interdentárias, devido às suas significativas funções 

estruturais e biológicas como hidratação, capacidade de retenção e viscoelasticidade, 

juntamente com sua falta de imunogenicidade e toxicidade, demonstrando resultados eficientes 

(CHONG et al., 2005; DALL’MAGRO et al., 2016; MANI et al., 2016).  

 A obtenção de papila interdental previsível e esteticamente agradável é um desafio na 

reconstrução dentária. LEE et al., em 2016, avaliaram clinicamente a eficiência da reconstrução 

da papila interdental com gel de ácido hialurônico injetável. Foram estudados dez pacientes com 

43 sítios tratados na região anterior da maxila. Dispositivos de padronização fotográfica foram 

projetados para análise de imagens antes do tratamento. Este tratamento foi repetido até cinco 

vezes durante intervalos de 3 semanas. Os pacientes foram acompanhados 6 meses após a 

aplicação inicial do gel. Vinte e nove sítios tiveram reconstrução completa da papila e 14 sítios 

melhoraram de 39 para 96% a taxa de reconstrução da papila interdental. A reconstrução 

completa da papila interdental foi realizada quando o triângulo negro no exame inicial tinha área 

≤ 0,25 mm, altura ≤ 1mm ou largura ≤ 0,5mm. Concluíram afirmando que a reconstrução da 

papila interdental com gel de ácido hialurônico injetável pode ser sugerida como uma opção de 

tratamento minimamente invasiva para deficiências da papila interdental em pequenas áreas. No 

entanto, os resultados a longo prazo, deste tratamento além de 6 meses, ainda não são 

conhecidos. 

 Através de um estudo clínico randomizado, RIBEIRO, em 2016, avaliou 20 sítios de 6 

pacientes de ambos os sexos, com idade variando de 29 a 62 anos. O estudo analisou uma 

técnica não cirúrgica de injeção de gel de ácido hialurônico para tratamento da deficiência de 

papila em área estética da arcada superior, comparativamente ao tratamento por meio de enxerto 

de tecido conjuntivo subepitelial. Os 20 sítios tratados foram aleatoriamente divididos em dois 

grupos, de acordo com o tratamento para correção da deficiência de papila por meio de CTG 
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(grupo controle) ou por meio de injeção de gel de AH (grupo teste). No exame inicial e pós-

operatórios, os sítios tratados foram avaliados clinicamente, os defeitos mensurados e imagens 

fotográficas obtidas. O desfecho foi a mudança na altura da papila aos 6 meses de 

acompanhamento, identificada pela medida da distância entre a ponta da papila interproximal e 

a base do ponto de contato para cada sítio analisado. Os resultados demonstraram que aos 6 

meses de pós-operatório o percentual de mudança na altura da papila foi maior no grupo teste 

(14,94% ± 21,35%) do que no grupo controle (-1,39% ± 31,46%), entretanto sem diferenças 

significantes entre os grupos. Os resultados obtidos permitiram concluir que o tratamento da 

deficiência de papila por meio de injeção de gel de AH promove crescimento da papila, similar 

aos resultados obtidos com o tratamento por meio de CTG, porém com melhora estética 

significativa relacionada especialmente às características de cor e textura dos tecidos moles 

adjacentes.  

Todavia, BERTL et al., em 2017, não verificaram diferenças significativas entre os grupos 

controle, com injeção de solução salina e o grupo teste, com injeção de ácido hialurônico, para 

o aumento de volume da papila interdentária. Vinte e dois pacientes com deficiência de papila 

na região anterior da maxila, nas regiões proximais de coroas sobre implantes, foram 

randomicamente divididos em dois grupos. Os parâmetros foram registrados antes da injeção, 

03 meses e 06 meses após o tratamento:  a distância entre o ponto de contato interproximal e a 

ponta da papila (PC-PP); o grau de modificação da papila; as deficiências da papila foram 

avaliadas por fotografias clínicas, escaneamento intraoral e a aparência estética gravada em 

EVA; o nível ósseo foi analisado através de radiografias periapicais utilizando parâmetros de 

exposição padronizada na técnica do paralelismo com o uso de um dispositivo especifico, 

utilizando uma bola de 5 mm de diâmetro, para calibração dos raios-X. Mensuraram a espessura 

do fenótipo gengival peri-implantar registrando-os como fino ou grosso e por fim, realizaram uma 
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pesquisa de dor após a injeção do AH, que resultou em apurar um discreto desconforto em até 

07 dias pós-injeção. Concluíram que a injeção de AH para o aumento de volume da papila 

interproximal em coroas implanto-suportadas não tem nenhum efeito apreciável. Pois era 

esperado pelos autores, como em estudos demonstrados anteriormente, um completo 

fechamento do espaço negro interproximal.  

 Em 2019, através de um estudo clínico randomizado, ABDELRAOUF et al., com o 

objetivo de avaliar a injeção de gel de ácido hialurônico na reconstrução da papila interdentária, 

dividiram 36 sítios com deficiência de papila interdentária em 10 pacientes, os quais foram 

divididos em 02 grupos randomicamente equalizados. Assim como BERTL et al., em 2017, um 

dos grupos recebeu a injeção de gel de AH e o grupo controle, recebeu injeção de solução salina 

como um placebo. Cada papila recebeu três aplicações. O desconforto dos pacientes foi avaliado 

e registrado através de uma escala EVA. A segunda e a terceira injeção foram realizadas após 

três e seis semanas após a primeira injeção, respectivamente. Os pacientes foram chamados 

após três a seis meses da primeira injeção de AH, para a mensuração dos parâmetros medidos 

no início da pesquisa, além de avaliar o índice de satisfação dos pacientes EVA. Afirmaram que 

a reconstrução da deficiência de volume da papila é um dos tratamentos periodontais mais 

desafiadores. Isso porque a papila interdental é uma área pequena, frágil e com pouco 

suprimento sanguíneo, o que parece ser o principal fator limitante em todas as técnicas cirúrgicas 

e de aumento com o objetivo de reconstruir a papila interdental. Os resultados foram 

estatisticamente significantes e revelaram uma diminuição da área de “espaço negro” em favor 

do grupo da injeção de AH. Após seis meses, o grupo AH, mostrou maior nível de satisfação do 

que o grupo da solução salina. O estudo concluiu que o uso do gel de ácido hialurônico foi efetivo 

para a reconstrução da papila interdental deficiente com o aumento do nível de satisfação do 

paciente. 
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Para avaliar a eficiência no aumento da papila interdentária, SINGH & VANDANA, em 

2019, estudaram três diferentes concentrações de gel de ácido hialurônico injetável. 1%, 2%, e 

5%. O AH foi aplicado a cerca de 2 mm apical do topo da papila com intervalos de 03 semanas 

entre uma aplicação e outra. Os grupos foram analisados através de fotografias e com o auxílio 

de um software específico, constatando que o uso do gel de ácido hialurônico com a 

concentração de 5% foi mais efetivo para a correção das deficiências da papila interdental ao 

final de 06 meses. 

 Geralmente, a reconstrução de papilas interdentais perdidas pode ser realizada através 

de métodos cirúrgicos, não cirúrgicos e protéticos. ÇANKAYA & TAMAM, em 2020, descreveram 

as papilas interdentais como extremamente importantes esteticamente, tanto para dentes 

naturais quanto para próteses implanto-suportadas. O estudo teve como objetivo comparar e 

avaliar os resultados clínicos obtidos na maxila e na mandíbula através de escaneamentos 

digitais após a aplicação de AH para a reconstrução de múltiplas perdas de papilas entre dentes 

naturais. Os pacientes foram incluídos se apresentassem perda de papila com BPC-CA ≤ 5 mm, 

determinado radiograficamente na região anterior maxilar e mandibular simetricamente nos lados 

direito e esquerdo do arco. Foram realizadas, para cada paciente, quatro impressões digitais: 

antes da aplicação, e aos 3, 12 e 24 meses após o tratamento. Concluíram que as repetidas 

injeções de AH aumentaram gradativamente o volume papilar e esse volume foi mantido por 2 

anos. Isso pode ser atribuído ao fato de que o AH absorve mais água ao longo do tempo. 

Sugeriram, ao final, que seria necessário monitorar em 3D as alterações clínicas que ocorrem 

nas papilas interdentais com preenchimento de AH. 

 Com o objetivo principal de avaliar a estabilidade do AH utilizado para preenchimento 

da deficiência de papila interdental em regiões estéticas, FICHO et al., em 2020, aplicaram uma 

revisão sistemática para avaliar a hipótese de que o preenchimento da papila interdental com 
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injeções de AH poderia ajudar a fechar a ameia gengival aberta e manter o tecido estável por um 

longo período após o tratamento. Na primeira etapa de seleção dos estudos, foram encontrados 

1.482 resultados entre as oito bases eletrônicas. Ao remover duplicatas, restaram 846 artigos 

para análise de títulos e resumos e apenas três estudos foram elegíveis para análise de texto 

completo. Na leitura dos textos completos, todos os estudos atenderam aos critérios de inclusão 

e foram selecionados. As referências nos três estudos potencialmente elegíveis foram avaliadas 

cuidadosamente e um artigo adicional foi incluído. Os 04 (quatro) estudos selecionados e 

analisados mostraram o percentual de reconstrução papilar após 6 meses de aplicação, Segundo 

os autores, os tratamentos cirúrgicos são com base na inserção de retalhos e enxertos gengivais 

de tecidos moles e/ou tecidos duros. No entanto, os tratamentos mencionados podem não 

apresentar resultados satisfatórios e/ou previsíveis. Uma abordagem mais recente e não invasiva 

para o tratamento da deficiência papilar em áreas estéticas é a aplicação do AH, que mostrou 

resultados promissores nos últimos anos. Reduziu de 91,7% para 88,80%  os triângulos negros 

e apresentou aumento médio de 47,33% nas papilas, em 6 meses. Concluíram que os resultados 

sugerem que a aplicação de AH pode ser utilizada para reparar defeitos estéticos na papila.  

 

 
Figura 4. (A) Fotografia inicial do paciente mostrando deficiência interpapilar entre os incisivos centrais e 

entre os incisivos centrais e laterais do lado direito. (B) Preenchimento interpapilar com ácido 

hialurônico pela técnica descrita por LEE et al., 2016. (C) Fotografia final do paciente mostrando 

reconstrução completa das duas papilas preenchidas (imagens publicadas em FICHO et al., 2020). 
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 Desde os estudos pioneiros de BECKER et al., em 2010, para verificar o aumento papilar 

por preenchedores de AH, vários estudos de acompanhamento têm sido realizados. Também, 

com a intenção de analisar a redução e o tratamento do tamanho de triângulos negros 

interdentários, MANDEL et al., em 2020, investigaram a eficácia de injeções únicas de dois 

produtos diferentes de gel de AH, através de um estudo randomizado controlado. Quarenta 

pacientes adultos foram recrutados com pelo menos dois defeitos de papila interdental superior 

e dois inferiores na região anterior entre os dentes caninos. De acordo com a classificação de 

defeitos para papilas de NORDLAND-TARNOW, 1998, tanto recessões Classe I quanto Classe 

II foram incluídas na investigação. Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente em grupos 

experimentais para receber injeções únicas de dois produtos diferentes de ácido hialurônico. Os 

locais não tratados serviram como controle. As fotografias foram tiradas antes e imediatamente 

após o tratamento, e novamente após uma semana e depois, um mês. Como resultado, os dois 

produtos diminuíram significativamente o tamanho dos defeitos imediatamente após o tratamento 

e também uma semana depois. Além disso, as lesões de classe I de Nordland-Tarnow 

geralmente mostraram uma melhora maior do que as lesões de classe II. Concluíram nesse 

estudo clínico randomizado, a aplicabilidade de duas preparações de AH, com efeitos 

duradouros. Além de mostrar eficácia, apontaram claramente a necessidade de mais ensaios 

clínicos randomizados bem projetados para determinar os arranjos ideais para o tratamento dos 

“triângulos negros” gengivais. 

 Ainda, para avaliar a eficácia da injeção de AH e compará-la à do soro fisiológico na 

restauração de papilas gengivais deficientes. NI et al., em 2021, examinaram 24 pacientes com 

68 papilas gengivais deficientes, no modelo de estudo clínico de boca dividida. Nas papilas 

gengivais deficientes, de um lado da maxila, foram injetadas AH e nas do outro lado, foram 

injetadas solução salina fisiológica. A atribuição aleatória indicou que o lado esquerdo seria 
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utilizado para o grupo teste (grupo AH) e o lado direito para o grupo controle (grupo soro 

fisiológico). As alturas das papilas gengivais e as áreas dos triângulos negros foram medidas a 

partir de fotografias clínicas obtidas antes, 6 e 12 meses após o tratamento através do uso de 

uma sonda milimetrada customizada com um cursor. Os resultados revelaram que a injeção de 

AH rendeu 0,198 mm e 0,28 mm de aumento da papila gengival em 6 e 12 meses, 

respectivamente, em relação a medida inicial. No entanto, papilas gengivais deficientes também 

cresceram 0,278 mm aos 12 meses no grupo que recebeu solução salina fisiológica. Concluíram 

que a injeção de AH pode aumentar a altura das papilas gengivais para melhorar os defeitos da 

papila gengival. No entanto, o efeito não é estatisticamente superior ao da solução salina 

fisiológica.  

 Segundo KHALIL et al. em 2022, o enxerto gengival livre tem sido amplamente utilizado 

para aumentar a espessura da gengiva inserida ao redor dos dentes. Seu caráter autógeno, 

manutenção da queratinização, facilidade técnica e alta previsibilidade dos resultados cirúrgicos 

fazem com que seja aceito como padrão ouro para aumentar a largura e espessura da gengiva 

inserida. A principal complicação do procedimento é o encolhimento do enxerto pós-cirúrgico. 

Foram avaliados 24 pacientes saudáveis não fumantes que necessitavam de enxerto gengival 

livre com o objetivo de verificar dor e cicatrização dos tecidos após aplicação de AH local. Os 

indivíduos foram distribuídos aleatoriamente em dois grupos de estudo: aplicação local de AH 

em ambos os locais, doadores e receptores, e no grupo controle, aplicação de solução salina 

normal. As dimensões do enxerto foram avaliadas por meio de fotografias digitais. A dor pós-

operatória foi avaliada por 14 dias. A correspondência de cores da gengiva e a satisfação do 

paciente foram avaliadas aos 6 meses. Concluíram que o AH acelera o processo de cicatrização 

promovendo um pós-operatório aparentemente menos doloroso. 
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 Para verificar o aumento da espessura gengival e da largura do tecido queratinizado, 

FAOUR et al., em 2022, avaliaram a eficácia de múltiplas injeções de plasma rico em fibrina em 

comparação com as injeções de AH em 84 sítios de 14 pacientes, divididos em dois grupos 

randomizados, com fenótipos gengivais finos. O estudo foi realizado usando a técnica de boca 

dividida. A espessura da gengiva foi medida usando uma lima endodôntica no. 15. A lima foi 

inserida perpendicularmente através da gengiva, 2 mm apical à margem gengival através do 

tecido mole até atingir uma superfície dura. O compósito fotopolimerizável fluido foi usado para 

marcar a profundidade de penetração na lima. Em seguida, um paquímetro digital foi usado para 

medir a profundidade de penetração entre a ponta da lima e o compósito fotopolimerizável. 

Concluíram que ambas as injeções resultaram em aumento da espessura gengival e 

queratinização, sem diferenças estatisticamente significativas entre os dois métodos. Ambos os 

métodos minimamente invasivos foram mais eficazes em aumentar a espessura gengival do que 

a queratinização da mucosa.  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

O uso dos implantes e próteses sobre implantes na cavidade bucal tem aumentado por razões 

estéticas e funcionais. Com a perda dos dentes naturais, estas regiões estão expostas a 

condições de perda e remodelação do volume ósseo e do tecido conjuntivo peri-implantar, 

tornando o seu contorno, muitas vezes, invertido ou plano sem a presença de papila 

interproximal. 

Apesar do grande progresso na implantodontia, algumas falhas continuam acontecendo. Uma 

quantidade significativa dessas falhas está associada a problemas como a ausência do contorno 

gengival e da papila interproximal entre implantes e dentes naturais. 

Espera-se que a presente revisão sistemática da literatura contribua na consolidação de 

resultados sobre a manutenção e neoformação da papila, comparando técnicas cirúrgicas de 

enxerto de tecido conjuntivo com os atuais procedimentos não cirúrgicos de preenchimento da 

região da papila interproximal com gel de ácido hialurônico.  
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3. OBJETIVO 

 

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisão sistemática de estudos clínicos 

randomizados controlados sobre a avaliação de dois métodos para o restabelecimento e 

manutenção da papila interdentária entre implantes e dentes, através do enxerto de tecido 

conjuntivo e a injeção de ácido hialurônico. A pergunta central formulada foi qual dos 

procedimentos apresenta os melhores resultados? 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

 

A presente revisão sistemática foi registrada na PROSPERO (International Prospective 

Register of Systematic Reviews), sob o número CDR42020162097, em 28 de abril de 2020. 

Pagina da base de registro PROSPERO 

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=162097).  

 

4.2 CRITÉRIOS DE ELIGIBILIDADE 

 

 Os critérios de inclusão foram organizados pela estratégia PICO para a construção da 

pergunta do presente estudo, como apresentado na tabela 3 (NEEDLEMAN, 2002). Apenas 

estudos incluindo artigos originais, em humanos, com delineamento do tipo ensaio clínico 

randomizado controlado, com restrição de idiomas, selecionados somente os estudos escritos 

em inglês e português, que abordaram alternativas terapêuticas para a ausência de papila 

interproximal com tempo de acompanhamento mínimo de 06 meses. 
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Tabela 3. PICO: Paciente, Intervenção, Comparação e Resultado 

 

PICO  

Paciente Pacientes adultos que apresentam ausência total ou parcial da papila 

interdentária entre implantes e entre implantes e dentes naturais. 

Intervenção Dois procedimentos separados e/ou conjugados:  

- Procedimento cirúrgico de enxerto de tecido conjuntivo, 

- Aplicação de gel de ácido hialurônico, 

Ambos com o objetivo de aumentar a altura/espessura da papila por razões 

estéticas e/ou funcionais. 

 

Comparação Se estes estudos verificaram a manutenção da papila interproximal em longo 

prazo, com relação a distância da crista óssea alveolar ao ponto de contato 

interproximal.  

Os grupos foram separados da seguinte forma: 

Aumento do tecido mole durante a instalação do implante. 

Aumento do tecido mole antes do tratamento protético.  

Aumento do tecido mole após o tratamento protético. 

 

Resultados O resultado deverá verificar, comparativamente, se existe diferença entre os 

procedimentos e se um deles apresenta melhor resultado estético/funcional 

para o restabelecimento e a manutenção da papila interdentária entre 

implantes e entre implantes e dentes em longo prazo.  
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4.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA POR ARTIGOS 

 

 Os recursos MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Health Sciences Descriptors) e 

Emtree (Embase Subject Headings) foram usados para selecionar os descritores de busca 

apropriados. Os operadores booleanos “AND” e “OR” foram usados para melhorar a estratégia 

de pesquisa por meio de combinações. A estratégia usada para a busca de estudos da presente 

pesquisa incluiu: [(“interdental papilla” OR “black triangles” OR “open gingival embrasure”) AND 

(“treatment” OR “therapy” OR “reconstruction”)]. 

 

TABELA 4. Estratégia usada para busca de estudos 

(acid hyaluronic) AND dental papilla) AND dental implant  
 

(clinical trials and interdental papilla reconstruction 

(implant) AND pink aesthetic score 

(implant) AND dental papilla) AND gingival reconstruction 

hyaluronic acid AND dental papilla 

(papilla) AND esthetics) AND connective tissue grafting 

Hyaluronic acid AND papilla OR black triangles 

interproximal contact areas AND papilla 

interdental distance AND dental implants AND papilla 

interdental distance OR dental implants AND papilla 

clinical trials OR interdental papilla reconstruction AND connective tissue grafting 

clinical trials OR interdental papilla reconstruction AND hyaluronic acid 

((dental implant) AND soft tissue augmentation) AND esthetic 

dental implants AND papilla 

single-tooth implants AND tissue stability 
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4.4 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉSES 

 

 A análise do risco de vieses foi realizada seguindo as recomendações do Joanna Briggs 

Institute (JBI). Para isso, foi utilizado como ferramenta o formulário para ensaios clínicos 

randomizados disponível em https://joannabriggs.org/sites/default/files/2019-05/JBI RCTs 

Appraisal tool2017 0.pdf (Anexo 1, Figura 6). Dois autores analisaram cada estudo de forma 

independente e sistemática, independentemente do risco potencial de viés. 

  

4.5 FONTES DE PESQUISA E FLUXOGRAMA 

 

 A busca eletrônica pelos estudos foi realizada apenas pelo autor, de acordo com os 

critérios pré-estabelecidos. Ocorreu com base em três bancos de dados online, Biblioteca 

Nacional de Medicina (MEDLINE by PubMed), Registro de Testes do Grupo de Saúde Oral - 

Cochrane e EMBASE, com ênfase em trabalhos publicados nos últimos 10 anos até a última 

atualização realizada em março de 2022. Dois revisores, definidos como avaliadores (AP e MS), 

conduziram a decisão pela inclusão ou não dos estudos com foco em técnicas cirúrgicas 

associadas ao enxerto de tecido conjuntivo, e técnicas não cirúrgicas de tratamento com injeção 

de gel de ácido hialurônico aplicados na região da papila gengival. Um exercício de calibração 

foi realizado antes da seleção dos estudos, no qual os revisores discutiram os critérios de 

elegibilidade e os aplicaram a uma pequena amostra de estudos recuperados (20%) para 

determinar a concordância entre avaliadores. 

 A seleção dos estudos foi realizada em fases (Figura 5): 

Fase 1, identificação:  
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 Envolveu a análise dos títulos de todos os estudos identificados por meio da pesquisa 

de banco de dados eletrônicos. 

Fase 2, triagem: 

 Removidas as duplicatas, os artigos foram selecionados através da leitura dos títulos, e 

separados em dois arquivos: artigos separados para a próxima fase e artigos excluídos. 

Fase 3, elegibilidade:  

 Compreendeu a leitura inicial do resumo e a leitura completa dos textos dos estudos 

selecionados e separados pelo critério de inclusão e exclusão. Nesta fase, foi realizada uma 

busca manual através das referências bibliográficas dos próprios artigos selecionados. 

Fase 4, resultados: 

 Análise do risco de viés e extração dos dados dos estudos incluídos através de uma 

síntese qualitativa e quantitativa. 

 

4.6 EXTRAÇÃO DE DADOS  
 

 As seguintes informações foram coletadas de todos os estudos incluídos: autor(es); ano 

e país de publicação; duplo-cego ou não; o tamanho da amostra relacionado ao número de 

pacientes envolvidos; idade dos pacientes; procedimento clínico realizado; região de aplicação 

do procedimento e dentes envolvidos; e registro nas diretrizes CONSORT (Consolidated 

Standards of Reporting Trials). Os dados dos estudos foram extraídos de forma individual e os 

resultados foram sintetizados. Os artigos elegíveis são todos estudos clínicos randomizados 

controlados, necessitando neste momento, esclarecer se eles eram simples ou duplo-cegos. 

Sendo assim, possível calcular os resultados pelo tamanho da amostra, através de graduações, 

medidas e escores relatados em cada um dos estudos, para obter uma taxa de sucesso 
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associado ao enxerto de tecido conjuntivo e a injeção de gel de ácido hialurônico aplicados na 

região da papila interdentária, em região anterior considerada estética. 

 Outros dados também foram extraídos, como a necessidade de medicação pré e pós-

operatória, o método de avaliação do resultado dos tratamentos aplicados nos estudos elegíveis 

e o tempo de acompanhamento: no início e após 03, 06 e 12 meses. 
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5. RESULTADOS 

 

 Na primeira etapa de seleção dos estudos, foram encontrados 2.100 resultados entre 

as três bases eletrônicas (MEDLINE by PubMed, Cochrane e EMBASE). Ao remover duplicatas, 

restaram 1.772 artigos para análise de títulos. Após exclusão de 1.466, ficaram para a leitura dos 

resumos 306 estudos, e 34 foram elegíveis para análise de texto completo. Na leitura dos textos 

completos, 07 estudos atenderam aos critérios de inclusão e foram selecionados para a análise 

e extração dos dados de acordo com o fluxograma descrito (Figura 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Fluxo de informações nas diferentes fases do processo de inclusão dos estudos.  

Estudos identificados através da pesquisa de base de dados eletrônicos   
(Pubmed, Cochrane e Embase) 

(N = 2.100) 
 

Estudos após a remoção das duplicatas 

(N = 2.100 – 328 duplicatas = 1.772) 
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5.1 PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS E VARIÁVEIS DA EXTRAÇÃO DE DADOS 

DOS ESTUDOS INCLUÍDOS 

 

 Os sete estudos selecionados através de critérios de elegibilidade foram publicados de 

2014 a 2022 e realizados no Brasil, China, Dinamarca, Egito, Estados Unidos da América e 

Países Baixos. Quatro estudos randomizados eram cego-simples e três foram considerados 

duplo-cego quando os participantes estavam cegados para a aplicação do tratamento e os 

avaliadores cegados para análise dos resultados (BERTL, et al., 2017; ABDELRAOUF et al., 

2019; NI et al., 2021). Todos os estudos apresentaram registros em comitê de ética da região 

geográfica de aplicação da pesquisa. Três dos estudos selecionados foram baseados nas 

diretrizes da declaração de Helsinki e dois registrados nas diretrizes CONSORT (Tabela 5). 

 A amostra total incluiu 181 pacientes com dentição natural e indicação de instalação de 

implantes na zona estética maxilar, recrutados de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

para estudos clínicos randomizados controlados. A idade variou entre 19 e 87 anos, todos, 

pacientes adultos com idade > 18 anos. Cada um dos estudos, teve seu critério individualizado 

de inclusão e exclusão. Mas algumas características foram comuns: pacientes saudáveis 

sistemicamente; com adequado controle de placa. Foram excluídos do estudo fumantes, 

grávidas, portadores de doenças sistêmicas debilitantes ou mal controladas (ex.: diabetes 

mellitus, tumor maligno, imunodeficiências), usuários de medicamentos com influência sobre o 

periodonto (ex.: bloqueadores dos canais de cálcio e anticonvulsivantes), e aqueles que não 

aceitaram participar do estudo. Todos os pacientes receberam informações verbais e por escrito 

quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa e, aqueles que concordaram com a 

participação, foram selecionados para o estudo.  
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 Os procedimentos clínicos realizados foram o CTG e a injeção de gel de AH, ambos 

com o objetivo final de avaliar o restabelecimento do volume e altura da papila interproximal. 

Quatro estudos tiveram 12 meses como tempo máximo de proservação, os outros três restantes, 

com tempo de proservação de 06 meses. Para todos os estudos de CTG o tempo de proservação 

foi de 12 meses, no mínimo. A unidade de medida utilizada em todos os estudos foi o milímetro, 

mesmo que, para as apresentações dos resultados e considerações finais, estas fossem 

transcritas em percentagem ou índices. A região de aplicação do AH e/ou do procedimento 

cirúrgico de CTG, analisadas nos estudos, foi a anterior estética, sendo a maxila com a inclusão 

de pré-molares citada em cinco dos sete estudos selecionados (Tabela 5). 

 Como método de avaliação dos dados analisados pelos autores dos trabalhos elegíveis, 

alguns foram mais frequentemente utilizados como: a radiografia periapical na técnica do 

paralelismo, em cinco dos sete estudos; a fotografia digital com técnicas padronizadas para 

tomadas em diferentes tempos de análise, somente não sendo relatado o uso em um dos 

estudos; em três RCT, os pacientes foram moldados com material de moldagem específico e 

construído um dispositivo customizado sobre o modelo de estudo, para a análise dos dados; em 

cinco estudos, os autores fizeram uso de sondas calibradas, algumas com o uso de cursores, 

com o intuito de mensurar a espessura do tecido e/ou a altura da papila interproximal; apenas 

um dos sete estudos utilizou um scâner digital; o índice PES, calculado sobre cinco variáveis: 

cor e textura; papila distal; papila mesial; contorno tecidual peri-implantar e o nível vertical de 

tecido peri-implantar, foi utilizado como forma de graduação da estética rosa em 03 estudos, 

sendo registrados escores > 6 para todos os estudos analisados de CTG, assim como os de 

injeção de AH, demonstrando um resultado estético aceitável para PES, e por fim, o índice de 

modificação da papila interproximal PIS que foi utilizado para graduar três dos sete estudos 

selecionados (Tabela 5). 
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Tabela 5. Principais características e variáveis da extração de dados  

 

 
AUTOR, ANO 

País dos 

estudos 

Randomizado 

cego-simples 

Randomizado 

duplo-cego 

CONSORT 

2010 

Declaração 

de Helsinki 

Comitê de 

ética 

Número de 

pacientes 

Idade média 

do paciente 

 
Procedimento 

 
Proservação 

(em meses) 

 
Método de avaliação  

 

 
Unidade 

Região de 
aplicação ou 
procedimento 

 

 

Yoshino et al., 

2014 

 

EUA 

 

V 

 

--- 

 

NM 

 

NM 

 

V 

 
20 

 
27 - 87  

 
Enxerto de 

conjuntivo 

 
12 

Radiografia 
Modelo de estudo 

Dispositivo 
customizado 

PIS 

 
mm 

Anterior estética, 

maxila, inclui pré-

molares 

 

Ribeiro, 2016 

 

Brasil 

 

V 

 

 

--- 

 

NM 

 

NM 

 

V 

 
6 

 

 
29 – 62 

 
Enxerto de 
conjuntivo / 

AH 

 
06 

Fotografia 
Sonda milimetrada 

com cursor 
PIS e PES 

 
mm 

 
Anterior estética, 

maxila 

 

Bertl, et al., 

2017 

 

Dinamarca 

 

--- 

 

V 

 

NM 

 

NM 

 

V 

 

 
22 

 
26 – 33 

 
AH 

 
06 

Fotografia 
Radiografia 

Escâner digital 
PIS 

 

 
mm 

Anterior estética, 

maxila, inclui pré-

molares 

 

Zuiderveld et 

al., 2017 

 

Países 

Baixos 

 

V 

 

--- 

 

NM 

 

NM 

 

V 

 
60 

 
19,5 – 82,2 

 
Enxerto de 

conjuntivo 

 
12 

Fotografia 
PES 

Radiografia 
Sonda milimetrada 

 
mm 

Anterior estética, 

maxila, inclui pré-

molares 

 

Abdelraouf et 

al., 2019 

 

Egito 

 

--- 

 

V 

 

NM 

 

V 

 

V 

 
10 

 
21 – 47 

 
AH 

 
06 

Fotografia 
Radiografia 
sondagem  

Modelo de estudo 
Dispositivo 

customizado 

 
mm 

Anterior estética, 

inclui pré-molares 

 

Ni et al., 2021 

 

China 

 

--- 

 

 

V 

 

V 

 

V 

 

V 

 
21 

 
28 – 63 

 
AH 

 
12 

Fotografia 
Sonda milimetrada 

com cursor 
 

 
mm 

 
Anterior estética, 

 

 

Lazzari, et al., 

2022 

 

Brasil  

 

V 

 

--- 

 

V 

 

V 

 

V 

 
 

42 

 
 

47 

 
 

Enxerto de 

conjuntivo 

 
 

12 

Radiografia 
Fotografia 

PES 
Modelo de estudo 

Dispositivo 
customizado 

Sonda milimetrada 

com cursor 

 
 

mm 

 
Anterior estética, 

maxila, inclui pré-

molares 

NM – Não menciona 

V – sim 
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5.2 ANÁLISE DO RISCO DE VIÉSES 

 

 O risco de viés avaliado pelo JBI, para uso em revisões sistemáticas de RCT, mostrou 

um risco médio mínimo (< 20%), para os estudos elegíveis entre 7,69% a 23,07%, com uma 

média de 15,38%. Não sendo esclarecido, em três dos estudos selecionados, a questão sobre 

os participantes que aplicaram o tratamento estarem cegos ou não para estas condutas clínicas, 

como descrito na Tabela 6 (YOSHINO et al., 2014; RIBEIRO, 2016; ZUIDERVELD et al., 2017). 

 

Tabela 6. Risco de viés avaliado pelo Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools para uso 

em revisões sistemáticas JBI dos estudos clínicos randomizados controlados 

Autores Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Risco 

de viés 

- % 

Yoshino et 

al., 2014 

V V V NE X X V V V V V V V 23,07 

Ribeiro, 2016 V V V NE X X V V V V V V V 23,07 

Bertl, et al., 

2017 

V V V V X V V V V V V V V 7,69 

Zuiderveld et 

al., 2017 

V V V NE X X V V V V V V V 23,07 

Abdelraouf et 

al, 2019 

V V V V X V V V V V V V V 7,69 

Ni et al, 2021 V V V V X V V V V V V V V 7,69 

Lazzari, et al., 

2022 

V V V V X X V V V V V V V 15,38 

Abreviações: V – sim;  

                      X – não;  

                      NE – Não esclarecido. 
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5.3 MOMENTO, REGIÃO DO PROCEDIMENTO E MEDICAÇÃO UTILIZADA 

 

 Como protocolo cirúrgico para os estudos que incluíram CTG, o procedimento foi de 

utilização de medicação a base de antibiótico no pré e pós-operatório para três dos quatro 

estudos, pois um deles não utilizou tratamento com antibiótico para CTG (RIBEIRO, 2016). O 

anti-inflamatório foi utilizado nos quatro estudos que incluíram CTG. Para os tratamentos 

realizados com AH, nenhum utilizou medicação antibiótica ou anti-inflamatória. O uso de 

anestésico local foi comum para todos os procedimentos estudados, sendo injetável por 

infiltração em todos os quatro estudos de CTG. Para os pacientes que receberam tratamento 

com AH, o anestésico foi injetável previamente à aplicação de AH para um dos estudos, injetável 

juntamente com a substância principal de AH (mesma seringa) para um segundo estudo, 

anestesia tópica para um terceiro e por fim, um estudo relata que houve anestesia prévia, mas 

não diz como foi realizada clinicamente (Tabela 7). 

 Nenhum dos estudos selecionados relata o procedimento de aplicação de AH 

relacionado a algum momento cirúrgico específico, seja para a instalação do implante ou para a 

sua reabertura em um segundo instante. Já os procedimentos de CTG coincidem com momentos 

cirúrgicos, três dos quatro procedimentos de CTG foram realizados durante a instalação do 

implante, sendo dois, logo após a extração dentária, em alvéolo fresco. Todos os procedimentos 

cirúrgicos de CTG foram realizados em um só momento (única etapa). Em contra partida, as 

aplicações de AH, ocorreram em média, em três sessões, com intervalos que variaram entre 03 

a 06 semanas (Tabela 7). 
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TABELA 7. Momento, região do procedimento e medicação 

 
Autor, ano 

 
Procedimento 

Medicação  
Antibiótico 

anti-
inflamatório 

Uso de 
anestésico 

local 

Alvéolo 
fresco 

(Instalação 
imediata) 

Durante a 
instalação 

do implante 

Durante a 
instalação 

da 
prótese 

reabertura 
 

Após a 
instalação 
da prótese. 

 

Intervalos dos 
procedimentos 
e/ou aplicações  

Yoshino et 
al., 2014 

Enxerto de 
conjuntivo 

 

 
Pré e pós 

operatórios 

 
injetável 

 
V 

 
V 

 
--- 

 
--- 

 
Único  

 
Ribeiro, 2016 

Enxerto de 
conjuntivo 

(CTG) / 
AH 

CTG -Pós 
operatório 
com anti-

inflamatório 
AH -

nenhum 

 
Injetável 

Para 
ambos 

 
NM 

 
--- 

 
--- 

 
NM 

AH - 03 
semanas  

03 aplicações 
 

CTG - único 

Bertl, et al., 
2017 
 

 
AH 

 
--- 

 
Tópico  

 
NM 

 
--- 

 
--- 

 
V 

04 semanas  
03 aplicações 

Zuiderveld et 
al., 2017 

Enxerto de 
conjuntivo 

 

Pré e pós 
operatórios 

 
Injetável  

 
V 

 
V 

 
--- 

 
--- 

 
Único  

Abdelraouf et 
al., 2019 
 

 
AH 

 
--- 

Injetável 
Inserido no 
próprio gel 

para 
injeção  

 
NM 

 
--- 

 
--- 

 
V 

 
03 a 06 

semanas  
03 aplicações 

 
Ni et al., 
2021 

 
AH 

 
--- 

Utiliza 
Mas não 
diz como 

 
NM 

 
--- 

 
--- 

 
--- 

03 a 06 
semanas 

--- 
 
Lazzari, et 
al., 2022 

 
Enxerto de 
conjuntivo 

 
Pré e pós 

operatórios 

 
Injetável  

 
NM 

 
V 

 
--- 

 
--- 

 
Único  

 
NM – não menciona. 

 

5.4 DISTÂNCIAS BIOLÓGICAS, EVOLUÇÃO DO TRATAMENTO E ÍNDICE DE 

SUCESSO 

 

 A distância representada entre BPC-CA foi relatada em alguns estudos variando de 

menos de 5 a 7,15 mm. O espaço negro existente na região interproximal por ausência total ou 

parcial da papila, foi apresentado nos estudos com uma variação entre 1,9 e 4,0 mm da ponta 

da papila a base do ponto de contato interproximal (Tabela 8). 

 O Aumento da dimensão vertical da papila interdental foi representada em milímetros, 

percentagens ou graduada pelo índice PIS após preenchimento com ácido hialurônico ou enxerto 

de conjuntivo de acordo com a reconstrução e proservação em 03, 06 e 12 meses. Como foi 
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encontrada uma considerável heterogeneidade em relação ao estudos randomizados 

selecionados, os dados foram apresentados através de uma análise descritiva.  

As análises revelaram que o estudo de YOSHINO et al., 2014, consideraram sucesso para 

o procedimento de CTG no restabelecimento da papila, pois avaliaram através do PIS, que se 

manteve de 0 a 3 durante as mensurações de 03 e 06 meses, encontrando um aumento do PIS 

de 2 para 4 aos 12 meses de análise final. RIBEIRO, 2016, encontrou um resultado de 

reconstrução da papila em 06 meses de 0,22 mm para as duas técnicas de CTG e AH. Entretanto, 

BERTL, et al., 2017, não encontraram, em 06 meses de estudo, nenhuma diferença 

estatisticamente significativa para a aplicação de AH. ZUIDERVELD et al., 2017 relataram no 

seu estudo com CTG, um crescimento da papila de 0,1 a 0,5 mm em 12 meses de estudo. 

ABDELRAOUF et al., 2019, também relatou ganho em altura da papila interproximal de 0,17 e 

0,26 mm em 03 e 06 meses, respectivamente, com o uso de injeção de AH. O mesmo resultado 

foi apresentado por NI et al., 2021, com ganho de 0,19 e 0,28 mm em 06 e 12 meses, 

respectivamente. Por fim, Lazzari, et al., 2022, descreveram um ganho em seus estudos com o 

uso de CTG de 0,2 a 0,5 mm em 12 meses (Tabela 8). Em síntese, na possibilidade de realizar 

uma média de crescimento da papila em todos os estudos que relataram resultados em 

milímetros, houve um ganho médio em altura de papila interproximal em um período de 

acompanhamento, compreendido entre 06 e 12 meses, de aproximadamente + 0,27 mm para 

injeção de AH e + 0,30 mm para CTG, respectivamente. 

 



 

 

44 

TABELA 8. Distâncias biológicas, evolução do tratamento e índice de sucesso 

 

 

AUTOR, 

ANO 

Distânci

a 

biológic

a 

em mm 

Espaço negro 

(pré-

tratamento) 

em mm 

Proce

diment

o 

Reconstru

ção da 

papila 

(03 meses) 

Reconstru

ção da 

papila 

(06 meses) 

Reconstru

ção da 

papila 

(12 meses) 

 

Conclusão 

Yoshino 

et al., 

2014 

NM NM CTG PIS 0 - 3 PIS 0 - 3 50 - 75% 

PIS 2 - 4 

O CTG mostrou-se benéfico na manutenção do 

nível gengival quando realizado em conjunto 

com a instalação imediata do implante. 

 

Ribeiro, 

2016 

 

6,94 a 

7,15 

 

2 

 

CTG / 

AH 

NM CTG + 

0,22 mm 

AH + 0,22 

mm 

 

NM 

O tratamento da deficiência de papila por meio 

de injeção de AH promove pequena melhora da 

deficiência de papila, similar aos resultados com 

o CTG, com melhora estética significativa 

relacionada especialmente às características de 

cor e textura do tecidos moles adjacentes. 

Bertl, et 

al., 2017 

 

NM 

 

2.3 

 

AH 

- 0.10 mm 

PIS 2 

0.0 mm 

PIS 2 

 

NM 

A injeção de AH adjacente às coroas 

suportadas por implantes anteriores não 

resultou em nenhum aumento de volume clínico 

significativo de papilas deficientes. 

Zuiderv

eld et 

al., 2017 

 

< 5  

 

NM 

 

CTG 

 

NM 

 

NM 

 

+ 0,1 a 0,5 

mm 

O estudo de um ano mostra que o CTG em 

implantes unitários, instalados imediatamente, 

leva a uma menor perda do tecido mole peri-

implantar, independentemente do biótipo 

gengival. 

Abdelra

ouf et 

al., 2019 

 

< 7  

 

< 4 

 

AH 

 

+ 0,17 mm 

 

+ 0,26 mm 

 

NM 

O gel de AH foi eficiente para o tratamento da 

deficiência papilar com níveis promissores de 

satisfação dos pacientes. Sugere outros 

estudos de longo prazo, com tamanho de 

amostra maior, usando concentrações mais 

altas e com o aumento do número de injeções 

Ni et al., 

2021 

 

NM 

 

1,9 

AH NM + 0,19 mm + 0,28 mm 

 

O estudo confirma que a injeção de AH pode 

aumentar a altura das papilas gengivais para 

melhorar os defeitos dos triângulos negros. 

Lazzari, 

et al., 

2022 

 

NM 

 

2,10 a 2,60 

 

CTG 

+ 1,35 mm 

(04 

meses) 

NM + 0,2 a 0,5 

mm 

O CTG simultaneamente à instalação de implante 

na região anterior da maxila pode aumentar a 

espessura da gengiva peri-implantar e reduzir a 

reabsorção óssea proximal. 

 
NM – Não medida ou não mensurada. AH – Ácido hialurônico 
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6. DISCUSSÃO 
 
 O principal objetivo deste estudo foi a realização de uma revisão sistemática de estudos 

randomizados controlados sobre as evidências de dois métodos de tratamento para o 

restabelecimento e manutenção da papila interdentária perdida entre implantes e dentes em 

regiões estéticas. A amostra total incluiu 181 pacientes com dentição natural e indicação de 

instalação de implantes na zona estética, recrutados de acordo com os critérios de inclusão e 

exclusão para estudos clínicos randomizados controlados. FICHO et al., em 2020, em uma 

semelhante revisão sistemática para avaliar a hipótese do preenchimento da papila interdental 

somente com injeções de AH, encontraram em 04 estudos selecionados, uma amostra de 45 

pacientes com 06 meses de acompanhamento. Em ambas pesquisas, todos os pacientes foram 

adultos com idade > 18 anos. A hipótese do presente estudo foi que, o preenchimento da papila 

interproximal com injeções de AH e CTG, poderiam ajudar a fechar a ameia gengival aberta e 

manter o tecido estável, através de uma maior avaliação amostral (N = 181) e um período de 

acompanhamento após o tratamento mais abrangente (12 meses). Compreender e avaliar a 

hipótese da influência desses procedimentos no preenchimento da ausência de papila, sobre os 

aspectos clínicos relacionados a estabilidade dos tecidos, função e estética tornou-se de suma 

importância. O uso do CTG assim como da injeção de AH como estratégia para melhorar as 

condições dos tecidos moles peri-implantares e das papilas, tem sido investigado por outros 

estudos que confirmaram os benefícios clínicos de tais abordagens, corroborando com os 

resultados do presente estudo (GUPTA et al., 2012; YOSHINO et al., 2014; MISCH, 2015; 

RIBEIRO, 2016; BERTL et al., 2017; ZUIDERVELD et al., 2017; ABDELRAOUF et al., 2019; 

MANDEL et al., 2020; NI et al., 2021; LAZZARI, et al., 2022; KHALIL et al., 2022).  

 O sucesso do restabelecimento da papila é dependente das distâncias biológicas, da 

osseointegração e uma perfeita relação dos tecidos peri-implantares com as próteses sobre 
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implantes. (BAUMAN et al., 1993; DANZA et al., 2011; SIQUEIRA Jr. et al., 2013; CHIU et al., 

2015; MISCH, 2015; VIDIGAL et al., 2017). Analisar e conhecer a interação do implante, dos 

dentes e da prótese sobre implante com os tecidos gengivais adjacentes em relação as diferentes 

técnicas utilizadas para o restabelecimento e manutenção da papila interdentária, permite 

compreendermos melhor os mecanismos que mantêm a fisiologia, a saúde perimplantar e 

periodontal, e consequentemente, o seu índice de sucesso após o tratamento (FÜRHAUSER et 

al., 2005; LOPS et al., 2008; LINKEVICIUS & APSE, 2008; LOPS et al., 2013; ROCCUZZO et al., 

2017; SOUZA et al., 2019). Para alguns autores, quanto maior o ganho de espessura do tecido 

mole após os procedimentos de CTG e injeção de AH, maior será o preenchimento das papilas 

adjacentes aos implantes (GUPTA et al., 2012; MANDEL et al., 2020). Entretanto, esse resultado 

deve ser interpretado com cautela, devido à pequena amostra e ao pouco tempo de 

acompanhamento após o tratamento, utilizados nos estudos para analisar esse tipo de variável 

(ZUIDERVELD et al., 2017; ABDELRAOUF et al., 2019; LAZZARI, et al., 2022).  

 As opções de tratamento para restabelecer os tecidos moles interproximais, no passado, 

eram divididas em duas categorias, cirúrgicas e não cirúrgicas. A primeira, incluía tratamentos 

com base na inserção de retalhos e enxertos de tecidos conjuntivo e gengival e, a segunda, 

incluía ortodontia, restabelecimento dos pontos de contato em posições mais apicais com 

instalação de coroas protéticas e restaurações em resina composta mudando a forma do dente 

(GUPTA et al., 2012; MISCH, 2015). No entanto, os tratamentos mencionados poderiam não 

apresentar, segundo alguns autores, resultados satisfatórios e/ou previsíveis, além de 

dispendioso e um demorado tempo de tratamento (CHOQUET et al., 2001; LEE et al., 2016). 

 Uma abordagem mais recente e não invasiva para o tratamento da deficiência de papila 

em áreas estéticas é a aplicação do AH, que tem mostrado resultados promissores nos últimos 

anos (LEE et al., 2016; MANDEL et al., 2020). Muitos estudos relataram que a aplicação local de 
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AH aumenta os benefícios da terapia periodontal não cirúrgica e cirúrgica devido aos seus efeitos 

anti-inflamatórios, anti-edematosos e antibacterianos. O AH também é rotulado como 

preenchedor dérmico por cirurgiões plásticos devido à sua capacidade única de ligar e reter 

moléculas de água. Por isso, também foi introduzido no campo da odontologia estética para 

aumentar a papila gengival e melhorar o aspecto dos espaços dos triângulos negros entre os 

dentes (CHONG et al., 2005; BECKER et al., 2010; DALL’MAGRO et al., 2016; KHALIL et al., 

2022). O AH ainda estimula a proliferação e migração celular, a angiogênese nos tecidos 

conjuntivos, contribui para a proliferação dos queratinócitos basais e reduz a formação de tecido 

cicatricial (FICHO et al., 2020). 

 Muitos estudos têm proposto técnicas para prevenir ou tratar defeitos no preenchimento 

do espaço interdentário, como a instalação imediata do implante e da restauração coronária 

provisória (LOPS et al., 2008; YOSHINO et al., 2014; KHZAM et al., 2015; VIDIGAL et al., 2017), 

intervenções cirúrgicas incluindo a modificação da técnica de incisão no momento da instalação 

do implante ou na sua posterior reabertura (SCLAR, em 2003; SHAHIDI et al., 2008; FROUM et 

al., 2018), cirurgias associadas ao uso de CTG (LANGER & CALAGNA, 1982; GUPTA et al., 

2012; KOLERMAN et al., 2016; ZUIDERVELD et al., 2017; EGHBALI et al., 2018), outros 

associaram o CTG a injeção de ácido hialurônico (RIBEIRO, 2016; KHALIL et al., 2022) e, por 

fim, somente a injeção de ácido hialurônico peri-implantar para tratar a ausência de papila 

gengival (LEE et al., 2016; ÇANKAYA & TAMAM, 2020; FICHO et al., 2020; KHALIL et al., 2022). 

Entretanto, muitos destes estudos ainda apresentam um curto tempo de proservação. Diante de 

07 estudos RCT incluídos, 04 tiveram 12 meses como o seu tempo máximo de proservação, 

sendo os outros 03 restantes, com proservação de apenas 06 meses. Para todos os estudos de 

CTG o tempo de proservação foi de 12 meses, mas para os estudos de injeção de AH, 01 estudo 

foi acompanhado por 12 meses (NI et al., 2021) e os outros 03 por 06 meses (RIBEIRO, 2016; 
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BERTL et al., 2017; ABDELRAOUF et al., 2019), corroborado por similares estudos (LEE et al., 

2016; SINGH & VANDANA, 2019; FICHO et al., 2020). Em contrapartida, os estudos RCT de 

MANDEL et al., em 2020, apresentaram um tempo de acompanhamento de apenas 01 mês, 

após injeção única de AH, para tratamento de triângulos negros gengivais. Desta forma, o tempo 

de acompanhamento torna-se de grande importância para a avaliação da manutenção e 

estabilidade da papila em médio/longo período e da hipótese comparativa da necessidade de 

manutenção da distância biológica entre crista óssea alveolar e o ponto de contato interproximal 

(TARNOW et al., 1992; TARNOW et al., 2000; CHOQUET et al., em 2001; TARNOW et al., 2003; 

LOPS et al., 2008; SIQUEIRA Jr. et al., 2013; LEE et al., 2016; ROCCUZZO et al., 2017; SOUZA 

et al., 2019; FICHO et al., 2020). 

 Para manter a qualidade do tecido mole ao redor de um implante, o suprimento sanguíneo 

deve ser preservado e a formação de tecido cicatricial deve ser minimizada durante o tratamento 

(SHAHIDI et al., 2008; OZDEMIR et al., 2012, KOLERMAN et al., 2016; FROUM et al., 2018). 

Apesar do CTG ser aceito como tratamento padrão para aumentar a largura e espessura da 

gengiva (LANGER & CALAGNA, em 1982; GUPTA et al., 2012; KOLERMAN et al., 2016; 

ZUIDERVELD et al., 2017; EGHBALI et al., 2018), outra complicação do procedimento, relatada 

na literatura, é o encolhimento do enxerto pós-cirúrgico (KHALIL et al., 2022), dados confirmados 

por 01 dos estudos que descreveram um ganho mais acentuado logo após a cirurgia de CTG, + 

1,35 mm observado em 04 meses e + 0,5 mm em 12 meses (LAZZARI, et al., 2022). 

 As decisões clínicas devem ser baseadas nas melhores evidências científicas 

disponíveis. O risco de viés, para uso em revisões sistemáticas avaliado pelo JBI para uso em 

estudos clínicos randomizados controlados, mostrou um risco médio mínimo (< 20%), para os 

sete estudos elegíveis entre 7,69% a 23,07%, com uma média de 15,38%, pois não foi 

esclarecido, em três dos estudos selecionados, a questão sobre os participantes que aplicaram 
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o tratamento estarem cegos ou não para estas condutas clínicas (YOSHINO et al., 2014; 

RIBEIRO, 2016; ZUIDERVELD et al., 2017). Apesar de outros estudos também apresentarem 

baixo risco de viés (22,3%), os estudos não tiveram grupos controle e os pacientes não foram 

comparados com outros tipos de tratamento, além de utilizarem outro questionário: o de risco de 

viés avaliado pelo JBI para uso em revisões sistemáticas de estudos quase-experimental (FICHO 

et al., 2020). Estudos semelhantes foram considerados de médio a alto risco de viés como o de 

ROCCUZZO et al., em 2017, que apresentaram 12 estudos heterogêneos na revisão sistemática 

para avaliar a altura da papila em relação à distância entre a crista óssea e o ponto de contato 

interproximal em implantes unitários. Nenhum dos estudos selecionados eram ensaios clínicos 

controlados randomizados, três estudos foram retrospectivos, seis estudos foram prospectivos e 

três artigos descreveram dados coletados de estudos clínicos transversais. KHZAM et al., em 

2015, apresentou o risco de viés para cada um dos estudos analisados, que se apresentaram de 

forma bastante heterogênea, mas não realizou uma descrição média de avaliação crítica, em 

alto, médio ou baixo risco de viés. 

Através do presente estudo, foi possível avaliar resultados pelo índice PES (FÜRHAUSER 

et al., 2005; VIDIGAL et al., 2017), utilizado como forma de graduação da estética rosa. Houve 

melhora significativa do PES observado aos 6 meses de acompanhamento em comparação com 

a condição inicial nos estudos com injeção de AH, principalmente a um dos fatores das variáveis 

PES, de cor e textura dos tecidos peri-implantares. No entanto, não houve mudança significativa 

observada nos estudos de CTG no mesmo período de 6 meses. As mudanças do PES para o 

CTG somente foram relatadas de forma significativa aos 12 meses de acompanhamento. Os 

escores registrados para todas as variáveis foram > 6 para os estudos analisados, tanto os de 

CTG como para os de injeção de AH, demonstrando um resultado estético aceitável para PES 

(ZUIDERVELD et al., 2017).  
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As modificações da dimensão da papila interdental foram graduadas pelo índice PIS após 

preenchimento com ácido hialurônico ou enxerto de conjuntivo de acordo com a reconstrução e 

proservação em 03, 06 e 12 meses. Como foi encontrada uma considerável heterogeneidade em 

relação aos RCT selecionados, os dados foram apresentados através de uma análise descritiva. 

YOSHINO et al., 2014, consideraram sucesso para o procedimento de CTG no restabelecimento 

da papila, pois avaliaram através do PIS, que se manteve de 0 a 3 durante as mensurações de 

03 e 06 meses, encontrando um aumento do PIS de 2 para 4 aos 12 meses de análise final. 

RIBEIRO, 2016, encontrou um resultado de reconstrução da papila em 06 meses de 0,22 mm 

para as duas técnicas de CTG e AH. Entretanto, BERTL, et al., 2017, não encontraram, em 06 

meses de estudo, nenhuma diferença estatisticamente significativa para a aplicação de AH. 

 Alguns autores afirmaram que procedimentos minimamente invasivos são formas mais 

promissoras de reconstrução das papilas interproximais e têm as vantagens de apresentar menor 

dor pós-tratamento, ausência de tecido cicatricial e uma rápida recuperação (ZHANG et al., 2020; 

KHALIL et al., 2022). Para ganho de papila interdentária, as diferenças encontradas entre os 

procedimentos do presente estudo foram as necessidades dos cuidados pré e pós-operatórios 

medicamentosos de antibioticoterapia e uso de anti-inflamatório, além de anestesia local 

infiltrativa para os pacientes com enxerto de tecido conjuntivo (GUPTA et al., 2012; 

ZUIDERVELD et al., 2017; EGHBALI et al., 2018) e somente a necessidade pré-operatória de 

anestesia local para os pacientes de injeção do ácido hialurônico (ABDELRAOUF et al., 2019; 

ÇANKAYA & TAMAM, 2020; FICHO et al., 2020; NI et al., 2021; KHALIL et al., 2022). Para os 

pacientes que receberam tratamento com AH, o anestésico foi injetável previamente a aplicação 

de AH para um dos casos, injetável juntamente com a substância principal de AH para um 

segundo estudo, anestesia tópica para um terceiro e por fim, um estudo relata que houve 
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anestesia prévia, mas não diz como foi realizada clinicamente (RIBEIRO, 2016; BERTL, et al., 

2017; ABDELRAOUF et al., 2019; NI et al., 2021). 

 A região de aplicação do AH e/ou do procedimento cirúrgico de CTG, analisadas nos 

estudos, foi a região anterior estética (FICHO et al., 2020), sendo a maxila com a inclusão de 

pré-molares citada em cinco dos sete estudos selecionados (YOSHINO et al., 2014; 

ZUIDERVELD et al., 2017; BERTL et al., 2017; ABDELRAOUF et al., 2019; LAZZARI, et al., 

2022). Quanto as intervenções, nenhum dos estudos selecionados relaciona o momento do 

procedimento de aplicação do gel de AH a algum momento cirúrgico específico, seja para a 

instalação do implante ou para a sua reabertura em um segundo instante. Podendo ser aplicado 

a qualquer momento, desde que, já exista a coroa clínica (BERTL et al., 2017; ABDELRAOUF et 

al., 2019). Entretanto, os procedimentos de CTG coincidem com momentos cirúrgicos, três dos 

quatro procedimentos que incluíram CTG foram realizados durante a instalação dos implantes 

(YOSHINO et al., 2014; ZUIDERVELD et al., 2017; LAZZARI, et al., 2022). Todos os 

procedimentos cirúrgicos de CTG foram realizados em um só momento (única etapa). Em contra 

partida, as aplicações de AH, ocorreram em média, em três sessões, com intervalos que variaram 

entre 03 a 06 semanas (RIBEIRO, 2016; BERTL et al, 2017; ABDELRAOUF et al, 2019; SINGH 

& VANDANA, 2019; FICHO et al., 2020; NI et al, 2021). Para LEE et al., em 2016, o tratamento 

de injeção com AH foi repetido até cinco vezes durante intervalos de 3 semanas.  

 A distância BPC-CA maior que 5 mm e o avançar da idade do indivíduo, devido a 

reabsorção ou reparo ósseo alveolar, são citados por alguns autores como fatores etiológicos 

que podem causar deficiência na altura e volume das papilas peri-implantar (TARNOW et al., 

2000; TARNOW et al., 2003; LOPS et al., 2013; ROCCUZZO et al., 2017; ZHANG et al., 2020). 

Em um dos estudos, da presente pesquisa (LAZZARI, et al., 2022), foi observado diferença 

significativa, entre os grupos investigados, na reabsorção óssea proximal, com o grupo implante 
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associado ao CTG apresentando menor reabsorção óssea em comparação ao grupo implante 

somente. Demonstrando resultados que indicaram a associação de um CTG com implantes 

dentários para promover a preservação da crista óssea alveolar. 

 Como modo de mensuração dos dados analisados do presente estudo, os RCT eleitos 

apresentaram mais frequentemente o uso da radiografia periapical na técnica do paralelismo, 

utilizada em cinco dos sete estudos. Em confirmação, a estudos prévios que realizaram avaliação 

clínica e radiográfica do nível de papilas adjacentes aos implantes dentários, verificando que 

quando a medida do ponto de contato até a crista do osso foi de 5 mm ou menos, a papila estava 

presente em quase 100% das vezes (CHOQUET et al., 2001; LOPS et al., 2008; LOPS et al., 

2013; ROCCUZZO et al., 2017). Foi também comum o uso, em cinco dos estudos, de sondas 

calibradas, algumas com a utilização de cursores, com o intuito de mensurar a espessura do 

tecido e/ou a altura da papila interproximal. A distância biológica, representada pelo espaço do 

ponto de contato dentário interproximal e a crista óssea alveolar não foi mencionada em três dos 

estudos (BERTL et al., 2017; ZUIDERVELD et al., 2017; NI et al., 2021) e, para RIBEIRO, 2016, 

e ABDELRAOUF et al., 2019, a DB foi igual ou menor que 7,15 mm no início do tratamento, 

justificando as modificações encontradas da papila. Revisando a literatura, existe uma tendência, 

em afirmar que quanto menor a distância BPC-CA, maior a porcentagem de preenchimento da 

papila, embora não seja ainda possível estabelecer um valor mínimo correlacionado com a 

presença completa da papila, a DB < 5 mm favorece a manutenção da mesma. (TARNOW et al., 

1992; CHOQUET et al., 2001; TARNOW et al., 2003; LOPS et al., 2013; ROCCUZZO et al., 2018; 

ZHANG et al., 2020). Apesar da revisão de literatura afirmar esta relação, os estudos 

selecionados, não contemplaram tal comparação. Existindo ainda, uma limitação para a 

possibilidade de podermos afirmar que algum desses dois procedimentos se mantenham com a 

manutenção dos resultados em prazos maiores do que 12 meses. 
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 Os resultados mostraram que o ganho médio na altura e no volume da papila foi 

observado tanto para o tratamento com enxerto de tecido conjuntivo (+ 0,30 mm) quanto para a 

injeção de ácido hialurônico (+ 0,27 mm) e no aspecto clínico, de cor e textura, especialmente 

por não existir tecido cicatricial, favoreceu à técnica de injeção de AH, ambos foram estatística e 

clinicamente significativos aos 6 e 12 meses de acompanhamento. O estudo confirma a hipótese 

de que o uso de um CTG e a injeção de AH podem promover uma diminuição do espaço negro 

triangular peri-implantar. Portanto, a hipótese nula pode ser rejeitada. Os resultados também 

sugeriram que a papila entre implante e dente é mais estável e previsível do que uma papila 

entre implantes, em concordância com a literatura (ROCCUZZO et al., 2017; SOUZA et al., 2019; 

ABDELRAOUF et al., 2019; FICHO et al., 2020; NI et al., 2021; KHALIL et al., 2022). 
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7. CONCLUSÃO  
 

Foi observado um aumento significativo na altura das papilas na região estética, com a 

redução do espaço negro triangular, tanto para o tratamento com CTG, quanto para a injeção de 

AH. Considerando os riscos inerentes aos procedimentos cirúrgicos de CTG, os resultados 

clínicos mostraram-se mais favoráveis ao AH, pois sua injeção não requer medicação pré e pós-

operatória e as características de cor e textura da papila gengival também apresentaram 

melhores resultados cicatriciais. Conduto, pela existência de um número limitado de ensaios 

clínicos randomizados e pela heterogeinidade dos dados analisados, ainda são necessários mais 

estudos para confirmar estas afirmações. 
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9.  ANEXOS 

 

 

Figura 6. JBI lista de verificação de avaliação crítica para ensaios controlados randomizados. 


