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Resumo

A Medicina Dentaria tem-se afirmado como uma area da saide em constante evolugao,
ultrapassando a perspetiva tradicional centrada exclusivamente na cavidade oral e

adotando uma visdo mais holistica do individuo.

Atualmente, esta disciplina reconhece a complexa interacdo bidirecional entre a satde
oral e a saude sistémica, valorizando fatores bioldgicos, funcionais e estéticos que

influenciam o bem-estar global do paciente.

Neste contexto, a atuagdo clinica incide sobre o sistema estomatognatico — responsavel
por fungdes vitais como a mastigagdo, degluti¢do, fonacdo e expressdo facial — cuja
integridade ¢ essencial para a qualidade de vida. Assim, substancias como o acido
hialurénico (AH), tradicionalmente utilizadas noutras éareas médicas, ganharam

relevancia crescente na pratica dentaria.

O tratamento contemporaneo requer mais do que uma analise localizada da cavidade oral;
exige uma abordagem integrada e personalizada, alinhada com a valorizagdo crescente da
estética e da harmonia facial. Neste enquadramento, o AH destaca-se pelas suas
propriedades bioldgicas unicas, nomeadamente a biocompatibilidade, a elevada
capacidade de retencdo hidrica, a acdo anti-inflamatoria e o potencial regenerativo, que

sustentam a sua aplicagdo em multiplos contextos clinicos.

Esta revisdo narrativa tem como objetivo analisar as aplicagdes clinicas do AH na
Medicina Dentéria, explorando tanto as suas utilizagdes terapéuticas como estéticas, e

sublinhando a importancia de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.

Palavras-Chave: acido hialuronico, satide oral, estética facial, medicina dentaria






Abstract

Dentistry has established itself as a constantly evolving field of healthcare, surpassing the
traditional perspective focused exclusively on the oral cavity and adopting a more holistic

view of the individual.

Nowadays, this discipline recognizes the complex bidirectional interaction between oral
and systemic health, valuing biological, functional, and aesthetic factors that influence

the patient’s overall well-being.

In this context, clinical practice focuses on the stomatognathic system — responsible for
vital functions such as mastication, swallowing, speech, and facial expression — whose
integrity is essential for quality of life. Consequently, substances such as hyaluronic acid
(HA), traditionally used in other medical areas, have gained increasing relevance in dental

practice.

Contemporary treatment requires more than a localized analysis of the oral cavity; it
demands an integrated and personalized approach, in line with the growing emphasis on
aesthetics and facial harmony. Within this framework, HA stands out for its unique
biological properties, including biocompatibility, high water retention capacity, anti-
inflammatory action, and regenerative potential, supporting its application in multiple

clinical contexts.

This narrative review aims to analyze the clinical applications of HA in Dentistry,
exploring both its therapeutic and aesthetic uses, and highlighting the importance of an

evidence-based clinical practice.

Keywords: hyaluronic acid, oral health, facial aesthetics, dentistry
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1. Introdugdo

I. INTRODUCAO

A Medicina Dentaria encontra-se num processo continuo e profundo de evolugao,
acompanhando de forma proporcional os avangos sociais, cientificos e tecnologicos das
ultimas décadas (Manfredini et al.,, 2023). Mais do que uma disciplina centrada
exclusivamente na cavidade oral, reconhece-se hoje que esta area integra um modelo de

satide multidisciplinar, no qual a boca e o corpo estdo interligados de forma indissociavel.

Esta ciéncia dedica-se ao estudo, prevencdo, diagndstico e tratamento das anomalias e
doencas dos dentes, da boca, dos maxilares ¢ das estruturas anexas. Tal defini¢ao sustenta
uma pratica clinica abrangente, que ultrapassa a reabilitagdo funcional da cavidade oral e
integra abordagens voltadas para a melhoria da estética facial e para a promogao do bem-
estar geral do paciente. Esta evolucdo representa ndo apenas uma resposta as expectativas
contemporaneas dos pacientes, mas também a matura¢do da Medicina Dentaria enquanto
disciplina da area da saude, apta a intervir com seguranga e competéncia na confluéncia
entre a funcgdo e a estética (Lei n.° 44/2003, de 22 de agosto: Segunda alteracdo ao Estatuto
da Ordem dos Médicos Dentistas, 2003; Ordem dos Médicos Dentistas, 2024; Torre et
al., 2023).

Neste novo paradigma, substancias como o acido hialurénico (AH), outrora consideradas
exclusivas de outras especialidades médicas e frequentemente associadas apenas a
finalidades estéticas, passaram a assumir um papel terapéutico relevante na pratica
dentaria, despertando, nos ultimos anos, um interesse cientifico e clinico crescente (Maci

et al., 2024).

A versatilidade terapéutica e estética do AH ¢ reconhecida em diversas areas clinicas,
justificando a sua crescente integragdo na Medicina Dentdria — embora ainda

relativamente desconhecida por muitos profissionais (Maci et al., 2024).

O AH ¢ uma molécula naturalmente presente no organismo humano, localizada em
tecidos como a pele, articulagdes, olhos e mucosa oral. Por ser biocompativel,
biodegradavel e reversivel, ¢ considerado seguro para uso clinico, possuindo ainda
elevada capacidade de retengdo de dgua, propriedades viscoelasticas e papel determinante
na regeneracao tecidular e no controlo da inflamagao. Estas caracteristicas conferem-lhe
singularidade e sustentam o seu potencial de aplicagdo em diferentes contextos clinicos e

estéticos (Miglani et al., 2023).



Aplicagées Clinicas do Acido Hialurénico: Uma abordagem tanto terapéutica como estética

Atualmente, a Harmoniza¢do Orofacial (HOF) ¢ amplamente reconhecida como um
conjunto de procedimentos clinicos integrados com as diferentes especialidades da
Medicina Dentaria, cujo principal objetivo ¢ promover o equilibrio morfofuncional das
estruturas orais e cranio-cérvico-faciais (Regulamento n.° 725/2024: Aprova o

Regulamento de Acesso a Competéncia Setorial de Harmonizagao Orofacial, 2024).

A HOF tem raizes histéricas em areas como a biologia molecular, a farmacologia e a
medicina, e o século XX foi palco de avangos determinantes, particularmente com a
descoberta do AH em 1934 por Karl Meyer e John Palmer, a partir do humor vitreo
bovino. Desde entdo, o AH tem sido alvo de intensa investiga¢do, culminando em

descobertas clinicas relevantes e pioneiras para a pratica médica (Fallacara et al., 2018;

Miglani et al., 2023).

No contexto da Medicina Dentéria, a Ortodontia foi uma das primeiras especialidades a
reconhecer os beneficios da utilizagdo do AH em associa¢do com procedimentos de HOF,
sendo posteriormente acompanhada por areas como a Cirurgia Oral, Periodontologia, Dor
Orofacial e Disfungdo Temporomandibular (DTM). Torna-se, por isso, essencial
reconhecer a relevancia deste composto, cuja singularidade reside na unido entre fungdo
e estética, pilares fundamentais da pratica clinica moderna, em beneficio de um cuidado

integrado e centrado no paciente (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).

A crescente procura por procedimentos minimamente invasivos e esteticamente
conservadores levou a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) a reconhecer formalmente,
em 2021, a HOF como uma competéncia especifica no dmbito da Medicina Dentaria
(Ordem dos Médicos Dentistas, 2021). Esta evolucdo, acompanhada de um aumento
expressivo da procura, culminou em 2024 com a defini¢do de critérios técnicos e
cientificos estruturados, englobando conteudos funcionais, formagdo especializada,
técnicas diferenciadas e delimitagdo do respetivo ambito de atuacdo, refletindo o papel

crescente desta area na pratica clinica (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).

A HOF tem-se afirmado como uma vertente essencial da Medicina Dentaria, reunindo
intervengdes terapéuticas e estéticas na regido orofacial. Mais do que técnicas isoladas,
constitui um processo clinico estruturado, que se inicia com uma avaliagdo minuciosa,
seguida de diagnostico e planeamento individualizado, com o objetivo de alcancar
equilibrio e harmonia facial. Para além da correcdo de assimetrias e da melhoria

funcional, estas abordagens valorizam uma estética natural, sempre respeitando os limites
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1. Introdugdo

da prética dentaria e restringindo-se a regido cranio-cérvico-facial (Ordem dos Médicos

Dentistas, 2024).

Neste enquadramento, ¢ fundamental que a HOF seja conduzida sob uma perspetiva ética,
cientifica e responsavel, centrada na saude, funcionalidade e bem-estar do paciente. A
pratica deve afastar-se de abordagens de carater meramente comercial, exigindo do
médico dentista competéncia técnico-cientifica, pensamento clinico rigoroso e profundo

conhecimento anatdmico e fisioldgico (Ordem dos Médicos Dentistas, 2024).

Assim, torna-se indispensavel preparar as futuras geracdes de profissionais com formagao
solida e atualizada. A integragdo da HOF nos curriculos de Medicina Dentaria tem sido
amplamente defendida, com autores a sugerirem a inclusdo da toxina botulinica (BTX)
na disciplina de Farmacologia, dos preenchedores dérmicos em Materiais Dentarios, e do
estudo da anatomia e fisiologia do envelhecimento facial nas respetivas unidades

curriculares (Manfredini et al., 2023)

Esta dissertacdo de mestrado tem como objetivo sistematizar e refletir sobre as principais
aplicagdes do AH na Medicina Dentaria, procurando construir um guia pratico que auxilie
o médico dentista a utilizar este recurso de forma segura, eficaz e baseada na evidéncia
cientifica. O trabalho aborda as vertentes terapéutica e estética, procurando identificar
lacunas na literatura e sugerir caminhos para futuras investigagdes e boas praticas clinicas,

numa area em constante expansdo e de crescente relevancia.

A metodologia adotada baseou-se numa revisdo narrativa da literatura cientifica nacional
e internacional, incluindo livros, monografias e artigos em texto integral. As fontes foram
consultadas em repositorios universitarios, bibliotecas institucionais e plataformas
digitais como PubMed, SciVerse, Web of Science e Google Scholar. O objetivo consistiu
em identificar, selecionar e analisar bibliografia atualizada e relevante, abordando de

forma abrangente as aplicagdes terapéuticas e estéticas do AH na Medicina Dentaria.
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1I. Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

CAPITULO 1: INTRODUCAO AO ACIDO HIALURONICO
1.1. Aspetos fundamentais do AH

1.1.1. Estrutura, biossintese e evolucio historica

O AH, também designado por hialuronano ou hialuronato, integra a familia dos
glicosaminoglicanos (GAG), habitualmente polissacéridos lineares sulfatados. Distingue-
se, contudo, por ser um GAG homogéneo e nio sulfatado, constituido por unidades
repetidas de dissacaridos, o que lhe confere uma estrutura linear unica e simples (Al-

Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020; Carton & Malatesta, 2024).

Quimicamente, o termo “hialuronano” engloba tanto a forma acida ndo sulfatada (AH)
como as suas formas salinas, designadamente o hialuronato de sddio e o hialuronato de
potassio (Dababseh et al., 2025). A féormula quimica € (Ci1saH21NOm),, € 0 peso molecular
varia amplamente em fun¢ao do comprimento da cadeia, situando-se geralmente entre 1
e 10 milhdes de Daltons (Miglani et al., 2023). Estas cadeias podem atingir desde poucos
micrometros até cerca de 25 um, justificando a notavel capacidade de reten¢do hidrica e
o papel central do AH na manutenc¢do da integridade e elasticidade dos tecidos (Sahu et

al., 2024).

Do ponto de vista estrutural, o AH ¢ uma cadeia anidnica composta por unidades
alternadas de acido D-glucurénico e N-acetil-D-glucosamina, unidas por ligacdes
glicosidicas B(1-3) e f(1-4) (Derwich et al., 2021; Lierova et al., 2022). Ao contrario dos
restantes GAG, ndo se liga a proteinas centrais nem sofre modificagdes pos-sintéticas,
sendo sintetizado e libertado diretamente para o espago extracelular, onde desempenha
fungdes estruturais e bioldgicas essenciais (Ghatge & Ghatge, 2023; Litwiniuk & Krejner,
2016).

Entre as suas propriedades quimicas mais relevantes destaca-se a elevada hidrofilia,
resultante da forte afinidade das suas cadeias poliméricas pelas moléculas de agua (Carton
& Malatesta, 2024; Miglani et al., 2023). Quando dissolvido em solugdes aquosas, o AH
forma extensas redes de ligacdes de hidrogénio entre grupos carboxilo e N-acetil

adjacentes, o que lhe confere rigidez conformacional e excecional capacidade de retengdo
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hidrica. Estas caracteristicas explicam as suas propriedades viscoelasticas e a importancia
na manuten¢ao da integridade e elasticidade dos tecidos conjuntivos (Casale et al., 2016;

Cervino et al., 2021; Vasvani et al., 2020).

Os GAG sao sintetizados no aparelho de Golgi, onde se ligam covalentemente a proteinas,
originando proteoglicanos com fungdes estruturais e regulatorias na matriz extracelular
(MEC). Pela composi¢do das unidades dissacéaridas repetitivas, classificam-se em
heparina/heparan sulfato, condroitina/dermatan sulfato, queratan sulfato e hialuronano
(Lierova et al., 2022). A MEC constitui o principal microambiente de atuacdo do AH:
uma rede tridimensional que fornece suporte estrutural e regula adesdo, comunicagdo e
diferenciagdo celular. A sua composi¢do varia consoante o tecido, condicionando as taxas
de sintese e degradagdo e, consequentemente, a concentragdo e a fungcdo do AH em cada
compartimento (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020). Amplamente distribuido no
organismo, o AH ¢ um dos principais componentes da MEC, participando na proliferagao
e migragdo celular, bem como na manuten¢do da hidrata¢do e da dindmica tecidular (Al-

Saadi & Al-Quisi, 2023; Marinho et al., 2021; Sahu et al., 2024; Vasvani et al., 2020).

A sintese do AH ¢ catalisada pelas hialuronano-sintases (HAS), enzimas integrais de
membrana responsaveis pela polimerizagdo sequencial do acido D-glucurénico e da N-
acetilglucosamina, extrudindo o polimero diretamente para o espago extracelular
(Vasvani et al., 2020). . Existem trés isoformas principais — HAS1, HAS2 ¢ HAS3 —
cuja expressdo e atividade variam conforme o tipo celular e o tecido. Os sinoviocitos tipo
B, morfologicamente semelhantes a fibroblastos, sdo os principais produtores de AH no

fluido sinovial e na cartilagem (Derwich et al., 2021).

Em humanos, HAS1 e HAS2 sintetizam predominantemente polimeros de elevado peso
molecular (até cerca de 2000 kDa), enquanto a HAS3 origina cadeias mais curtas (200—
300 kDa) (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020; Derwich et al., 2021). No periodonto e
noutros tecidos mineralizados e ndo mineralizados, o AH ¢ produzido por fibroblastos,
queratinocitos, condrdcitos e osteoblastos, podendo a sua sintese aumentar em resposta a

estimulos inflamatorios ou endotoxinas (Dababseh et al., 2025; Sahu et al., 2024).

A degradag¢dao do AH ¢ mediada pelas hialuronidases (HYAL), cujos dominios ativos
fragmentam o polimero em oligossacdridos de menor peso molecular. Existem varias
isoformas humanas com diferencas subtis, mas todas partilham um sitio ativo responsavel

pela ligacdo ao substrato e pela catdlise (Miglani et al., 2023). Estas enzimas regulam o
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turnover do AH, garantindo o equilibrio dindmico entre sintese e degradagdo nos

diferentes tecidos, incluindo os orais (Eliezer et al., 2019; Rodriguez-Aranda et al., 2022).

Entre as isoformas mais estudadas destacam-se a HYAL1, ativa em tecidos somaticos, €
a HYAL2, associada a membrana celular. Ambas fragmentam o polimero em
oligossacaridos de baixo peso molecular que, embora biologicamente ativos, podem
induzir respostas inflamatérias quando acumulados em excesso (Fallacara et al., 2018).
Além da via enzimatica, o AH pode ser degradado por mecanismos oxidativos mediados
por espécies reativas de oxigénio (ROS), que promovem a clivagem das cadeias
poliméricas e a formagao de fragmentos de menor peso molecular, um processo associado
ao stress oxidativo e a condi¢des patoldgicas como inflamacao cronica, envelhecimento

tecidular e tumorigénese (Lierova et al., 2022).

Apo6s degradacdo, o AH ¢ removido predominantemente pelo figado (=85-90%) e, em
menor grau, pelos rins e pela drenagem linfatica. Parte da renovagdo ocorre localmente
nos tecidos e ganglios linfaticos, originando produtos finais como CO2, H20 e ureia,
posteriormente metabolizados pelos hepatocitos (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020;
Sahu et al., 2024).

Os primeiros registos relativos ao AH remontam a 1880, quando Portes identificou no
humor vitreo uma substancia distinta dos mucoides conhecidos na cornea e na cartilagem,
a qual atribuiu o nome de hialomucina. Posteriormente, em 1918, Levene e Lopez-Suarez
detetaram no corpo vitreo e no sangue do corddo umbilical um polissacéarido até entdo

desconhecido, ampliando o conhecimento sobre esta molécula (Fallacara et al., 2018).

O marco historico determinante ocorreu em 1934, quando Karl Meyer e John Palmer, da
Universidade de Columbia (Nova lorque), isolaram sistematicamente a molécula a partir
do humor vitreo bovino. Designaram-na “4cido hialurénico”, nome derivado do termo
grego hyalos (“vidro”) e da presenca de um acido urénico na sua composi¢do. Este
trabalho pioneiro estabeleceu as bases para a caracterizacdo estrutural e funcional do AH,
que se viria a revelar uma das macromoléculas naturais mais versateis e biologicamente

relevantes(Sahu et al., 2024).

Nas décadas seguintes, o AH foi isolado a partir de varias fontes naturais, incluindo a
crista de galo e culturas de Streptococcus, o que consolidou o seu interesse cientifico e
clinico (Lierova et al., 2022). A primeira aplicagdo médica surgiu na década de 1970, com

formulagdes destinadas a cirurgia oftalmica. Em 1979, Balazs desenvolveu um método
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de extracdo e purificacdo mais eficiente, e, nas décadas seguintes, a fermentacdo
bacteriana permitiu uma produgdo estavel e segura em larga escala (Fallacara et al., 2018;

Iaconisi et al., 2023).

Atualmente, o AH ¢ obtido a partir de multiplas fontes naturais e biotecnologicas. As
cristas de galo permanecem entre as origens animais mais utilizadas, embora o uso de
estirpes bacterianas, como Streptococcus zooepidemicus, tenha revolucionado a producgdo
industrial em ambiente controlado. Espécies como Bacillus, Agrobacterium, Escherichia
coli e Lactococcus t€m sido geneticamente modificadas para otimizar a biossintese,
reduzindo custos e aumentando a pureza do produto. Estes processos, contudo, podem
implicar risco de contaminagdo por proteinas, toxinas ou virus, exigindo purificagdo
rigorosa antes da aplicacdo clinica. Mais recentemente, organismos marinhos tém sido
estudados como alternativa promissora e sustentavel, associada a menor risco biologico

(Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020).

O AH obtido por estas vias mantém uma estrutura praticamente idéntica a da molécula
endogena humana, preservando a sua biocompatibilidade e funcionalidade. Devido,
porém, a rapida degradacdo enzimatica pelas HYAL, introduziram-se modifica¢des
quimicas destinadas a prolongar a estabilidade e o tempo de permanéncia nos tecidos,

otimizando o desempenho terapéutico (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020).

A evolugdo historica do AH ilustra a sua transicdo de composto natural para biomaterial
de referéncia. A partir da década de 1980, consolidou-se como recurso terapéutico e
farmacéutico amplamente utilizado, com impacto significativo na medicina regenerativa

e estética (Fallacara et al., 2018).

Na Medicina Dentéria, o interesse clinico pelo AH emergiu de forma mais tardia: em
1997, Vangelisti e Pagnacco relataram as primeiras aplicagdes periodontais, abrindo
caminho & integracdo desta biomolécula em procedimentos regenerativos e estéticos

(Sahu et al., 2024).
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1.1.2. Distribuicao tecidular e propriedades biologicas

O AH encontra-se amplamente distribuido no organismo humano, estando
particularmente concentrado nas articulagdes sinoviais, tecidos conjuntivos e epiteliais,
bem como em diversos fluidos bioldgicos, como a saliva, o soro sanguineo e o fluido
crevicular gengival (FCG) (Ghatge & Ghatge, 2023), onde contribui para as propriedades

viscoelasticas e lubrificantes desses meios (Malcangi et al., 2025).

Integra a substancia fundamental dos tecidos mineralizados e ndo mineralizados,
incluindo o periodonto, e estd igualmente presente em diversos tecidos humanos, como a
pele e o humor vitreo. As suas concentragdes sdo mais elevadas nos tecidos moles —
nomeadamente na gengiva e no ligamento periodontal —, onde ¢ sintetizado por
fibroblastos e queratindcitos, desempenhando um papel essencial na homeostase e

regeneracdo do aparelho de suporte dentario (Onisor et al., 2022; Sahu et al., 2024).

Nos tecidos periodontais, 0 AH ¢ também produzido por cementoblastos e osteoblastos,
assegurando a integridade funcional e estrutural dessas estruturas (Rojas et al., 2022). Em
menor quantidade, encontra-se nos tecidos mineralizados, como o cemento € 0 0sso

alveolar (Karakostas, 2022).

O AH ¢ igualmente detetado na saliva, em concentragdes variaveis entre cerca de 148 e
1270 ng por miligrama de proteina na saliva total ndo estimulada — valores influenciados
por fatores individuais e ambientais, como dieta, higiene oral, morfologia, estado

sistémico e presenca de patologia oral (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020).

Gragas a sua notavel capacidade higroscopica, o AH desempenha um papel essencial na
hidratacdo, transporte hidrico e manutencdo do equilibrio osmoético dos tecidos. No
periodonto, constitui um dos principais componentes da substidncia fundamental,
favorecendo a lubrificagdo, difusdo de moléculas e interagdes com fatores de crescimento

que asseguram a integridade estrutural e homeostase tecidular (Sahu et al., 2024).

As suas cadeias anidnicas formam redes tridimensionais dindmicas e flexiveis em
solugdes aquosas, sustentadas por ligacdes de hidrogénio e interagdes hidrofobicas,
permitindo a migracao celular e a permeabilidade seletiva a moléculas sinalizadoras —
propriedades indispensaveis a reparagdo e regeneragdo tecidular (Marinho et al., 2021;

Sahu et al., 2024).
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Para além das suas propriedades estruturais, o AH distingue-se pela excecional
capacidade de reter agua e pelas propriedades viscoelasticas que sustentam funcdes
mecanicas e biologicas de grande relevancia. Atua como lubrificante e amortecedor
natural, protegendo os tecidos contra for¢as mecanicas externas e contribuindo para a
manuteng¢do da elasticidade, do turgor e da hidratagdo tecidular — especialmente na pele,

mucosas e meio articular (Fallacara et al., 2018; Lierova et al., 2022; Miglani et al., 2023).

O AH apresenta natureza bioquimica e biofisica singular que, aliada a sua elevada
viscosidade, biocompatibilidade e capacidade de integracdo tecidular, lhe confere
propriedades lubrificantes, anti-inflamatérias, anti-edematosas e regenerativas de grande
relevancia clinica (Cervino et al., 2021). A sua biocompatibilidade, biodegradabilidade e
auséncia de imunogenicidade permitem uma utilizagcdo segura e eficaz em diferentes
tecidos, promovendo a reparacdo tecidular, o controlo do edema e a redugdo da dor

(Lierova et al., 2022; Sahu et al., 2024).

Estudos em modelos animais e ensaios clinicos em humanos demonstraram que o AH
estimula a reepitelizagdo, melhora a elasticidade do tecido conjuntivo, aumenta a
densidade microvascular e acelera a cicatrizagao, reduzindo significativamente o tamanho

das lesdes (Eliezer et al., 2019).

Durante o processo de cicatrizagdo, acumula-se rapidamente na é4rea lesada, interagindo
com a rede de fibrina e a matriz provisoria, onde modula a inflamacdo, estimula a
migracdo celular e promove a sintese de colagénio e citocinas. Estas agdes criam um

microambiente biologicamente favoravel a regeneragdo e remodelagdo tecidular

(Marinho et al., 2021; Rodriguez-Aranda et al., 2022).

De forma integrada, o AH regula as diferentes fases da cicatrizagdo — inflamatoria,
proliferativa e de remodelagdo —, controlando o edema local e a resposta inflamatéria
excessiva. As suas propriedades bacteriostaticas, fungistaticas, osteoindutoras e pro-
angiogénicas reforcam o seu potencial como biomaterial de elei¢do na reparacdo e

regeneragdo tecidular (Al-Saadi & Al-Quisi, 2023; Eliezer et al., 2019).

A combinac¢do de propriedades fisico-quimicas, biologicas e bioativas confere ao AH um
papel multifuncional nas terapias dentarias e médicas contemporaneas. Pela sua a¢do anti-
inflamatoria, capacidade de promover a angiogénese e estimular a regeneracgao de tecidos

moles e duros, consolida-se como biomolécula versatil, biocompativel e segura, com
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elevado potencial para integrar abordagens terapéuticas e regenerativas (Casale et al.,

2016; Sahu et al., 2024).

O AH participa ativamente nas fases de inflamag¢do, formacao de tecido de granulagao,
epitelizagdo e remodelagdo tecidular — processos fundamentais a cicatrizagdo
periodontal. Nas terapias periodontais ndo cirurgicas, os seus efeitos anti-inflamatorios,
anti-edematosos e antibacterianos t€ém sido amplamente documentados, sendo proposto
que a sua agdo anti-inflamatoria resulte da capacidade do AH exd6geno em sequestrar

prostaglandinas, metaloproteinases e outras moléculas bioativas (Eliezer et al., 2019).

Além de promover a regeneracdo dssea e a angiogénese, o0 AH regula fungdes celulares
fundamentais, como a adesdo, proliferagdo e diferenciacdo, refor¢ando o seu papel
essencial na homeostase e renovacao tecidular (Iaconisi et al., 2023; Marinho et al., 2021;
Rodriguez-Aranda et al., 2022). As suas propriedades — incluindo viscoelasticidade,
higroscopicidade, efeito osteoindutor e acdo anti-edematosa — explicam o seu
envolvimento nos mecanismos de reparacdo, favorecendo a formagdo do codgulo, a
angiogénese e a osteogénese, mediadas pela interacdo com proteinas de ligagdo

especificas nos recetores de superficie celular (Mehta et al., 2022).

O uso exdgeno do AH em formulagdes biomédicas, como hidrogéis, pensos ou filmes
bioativos, tem demonstrado acelerar a cicatrizagdo, reduzir o tempo de recuperagao e criar
um ambiente bioldgico propicio a regeneracao, diminuindo simultaneamente o risco de

infecdo (Marinho et al., 2021; Talebi Ardakani et al., 2025).

1.1.3. Metabolismo, degradacio e implicacoes

O metabolismo do AH caracteriza-se por um equilibrio dindmico entre os processos de
sintese e degradacdo, os quais asseguram a renovagao continua da MEC e a manutenc¢ao

da homeostase tecidular (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020).

O AH pode assumir diferentes formas moleculares, sendo a sua dimensdo determinante
para o comportamento bioldgico e a funcdo tecidular. Distinguem-se essencialmente o

acido hialurénico de elevado peso molecular (HMW-AH) e o 4cido hialurénico de baixo
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peso molecular (LMW-AH), cada um com propriedades especificas e efeitos biologicos

distintos (Derwich et al., 2021).

O HMW-AH (>500 kDa) predomina em tecidos saudaveis e esta associado a fungdes
estruturais, antioxidantes e protetoras, contribuindo para a viscosidade e elasticidade do
fluido sinovial e para a estabilidade da MEC. J4 o LMW-AH (<500 kDa) resulta da
fragmentacdo do polimero e surge frequentemente em contextos inflamatorios ou de
remodelacdo tecidular, apresentando propriedades pro-inflamatorias e reparadoras
(Derwich et al., 2021; Mehta et al., 2022). Embora as formas de menor dimensdo
favoregam uma hidratacdo mais profunda devido a sua elevada higroscopicidade,
concentragdes excessivas podem, paradoxalmente, aumentar a perda transepidérmica de

agua, comprometendo a fungdo de barreira cutanea (Fallacara et al., 2018).

O potencial citoprotetor do AH est4 intimamente associado ao comprimento polimérico:
quanto maior a massa molecular, maior a capacidade de prote¢do contra agentes de stress
oxidativo. O HMW-AH neutraliza a ROS e ativa vias citoprotetoras mediadas pelo recetor
CD44 (Cluster of Differentiation 44), preservando a integridade tecidular (Carton &
Malatesta, 2024). Em contrapartida, os fragmentos de LMW-AH atuam como sinais de
dano celular, estimulando respostas inflamatorias, angiogénicas e de recrutamento de
macrofagos e outras células imunitarias. Esta dualidade funcional ¢ essencial para o
controlo da inflamacdo e para a progressao adequada da cicatrizagdo tecidular (Litwiniuk

& Krejner, 2016; Malcangi et al., 2025),

Na regeneragdo periodontal, o AH destaca-se pela capacidade de modular a resposta
inflamatoria, estabilizar o coagulo e promover a diferenciacdo de células
mesenquimatosas. O LMW-AH atua predominantemente nas fases iniciais da
cicatrizacdo, estimulando a mobilizagdo celular e a angiogénese, enquanto o HMW-AH
exerce acdo anti-inflamatéria e reguladora da angiogénese. Estes efeitos, aliados a
capacidade do polimero de estimular a producdo de colagénio e de novo tecido dsseo,

reforcam o papel do AH na regeneracdo e manutengdo da homeostase periodontal

(Rodriguez-Aranda et al., 2022; Sahu et al., 2024).

A atividade biologica do AH ¢ amplamente mediada pelas suas interagdes com recetores
especificos de superficie celular, como o CD44, o RHAMM (Receptor for Hyaluronan-
Mediated Motility) e os TLR2/4 (Toll-like Receptors 2 e 4). A ligacdo ao CD44 regula

processos de adesdo, proliferacdo e migragdo celular, essenciais a cicatrizagdo e
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regeneragdo tecidular; o RHAMM intervém na organizacdo do citoesqueleto e na
motilidade celular; e os TLR2/4 sdo ativados preferencialmente por fragmentos de LMW-
AH, modulando respostas imunitarias e inflamatorias. Outros recetores, como o HARE
(Hyaluronic Acid Receptor for Endocytosis), participam na endocitose e eliminagao
sistémica do polimero, assegurando o equilibrio entre sintese e degradagdo. Em conjunto,
estes mecanismos sustentam o papel central do AH na regulacdo de fendmenos
fisiologicos e patoldgicos, incluindo morfogénese, apoptose, remodelacdo tecidular e

progressao tumoral (Malcangi et al., 2025).

O HMW-AH pode fragmentar-se sob a a¢do das ROS, incluindo radicais superoxido e
hidroxilo, frequentemente observadas em doencas periodontais. Estas espécies oxidantes,
libertadas por leucdcitos polimorfonucleares e outras células inflamatorias durante a
fagocitose bacteriana, provocam a clivagem das cadeias poliméricas e a formagao de
fragmentos de LMW-AH. Estes fragmentos atuam como sinais de dano tecidular,
promovendo a mobilizacdo de células imunitdrias e a libertacio de mediadores pro-
inflamatorios, enquanto o HMW-AH exerce uma a¢do imunossupressora, prevenindo a
inflamacao crénica. As formas de LMW-AH sdo particularmente evidentes nos tecidos
gengivais nas fases iniciais da periodontite, possivelmente devido a acdo de HYAL
bacterianas, refor¢gando a importancia do equilibrio entre as diferentes formas

moleculares na manuten¢do da homeostase periodontal (Casale et al., 2016).

A meia-vida do AH varia amplamente conforme o tecido e as condicdes fisiologicas
locais. Em estruturas com elevada taxa de renovagdo, como o sangue, a degradagao ocorre
em poucos minutos (2—5 min). Na epiderme, o tempo médio situa-se entre um e dois dias,
enquanto na pele e nas articulagdes pode prolongar-se de uma a trinta semanas. No humor
vitreo, esta duracdo ¢ significativamente superior, atingindo cerca de setenta dias. Estas
diferengas refletem nao apenas as variagdes conformacionais do polimero, mas também
a sua interacdo com outras biomoléculas da MEC, fatores que condicionam a sua
estabilidade e funcdo biologica (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020; Sahu et al., 2024;
Vasvani et al., 2020).

Apesar da curta meia-vida em determinados tecidos, a versatilidade estrutural do AH tem
impulsionado o desenvolvimento de formulagdes estabilizadas e sistemas de libertacdo
controlada, concebidos para prolongar a sua permanéncia e otimizar a eficacia clinica. A

presenca de grupos carboxilicos reativos na estrutura do AH permite modifica¢des
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quimicas — como reagdes de esterificagdo e acoplamento peptidico — que aumentam a
resisténcia a degradagdo e melhoram a biocompatibilidade (Marinho et al., 2021; Sahu et
al., 2024). Um dos exemplos mais relevantes ¢ o Non-Animal Stabilized Hyaluronic Acid
(NASHA), cuja modificacdo confere maior estabilidade e biodisponibilidade ao
polimero, consolidando o AH como biomaterial de eleicdo em medicina regenerativa,

estética ¢ administragdo direcionada de farmacos (Vasvani et al., 2020).

Para além da sua presenca nos tecidos humanos, o AH foi também identificado em
determinadas bactérias, nas quais compode a capsula celular e atua como fator de protecao
e mimetismo molecular. Esta semelhanca estrutural com as moléculas do hospedeiro
permite as bactérias evadir o reconhecimento imunitario, ilustrando a versatilidade

bioldgica e a relevancia evolutiva do AH (Iaconisi et al., 2023).

A expressao dos recetores e das enzimas responsaveis pela sintese e a degradacao do AH
varia conforme o tipo de tecido e fatores fisiologicos, como idade, sexo e estado de satde,
influenciando a sua estabilidade e duracdo de agdo (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz,
2020). No meio oral, essa instabilidade manifesta-se pela rapida degradagdo da molécula,
o que reduz a duracdo dos seus efeitos e pode comprometer a eficacia clinica, sobretudo
quando comparada com terapias regenerativas mais avangadas, como a regeneragao
tecidular guiada, os derivados da matriz do esmalte (EMD) e os fatores de crescimento

(Sahu et al., 2024).

A quantidade total de AH no organismo humano ronda os 15 g num adulto de
aproximadamente 70 kg, dos quais uma fracdo consideravel é renovada diariamente,

refletindo a sua intensa atividade metabolica desta molécula (Miglani et al., 2023).
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CAPITULO 2 - APLICACOES TERAPEUTICAS DO ACIDO
HIALURONICO NA MEDICINA DENTARIA

2.1. Aplicacoes periodontais do AH

2.1.1. Fisiopatologia da doenca periodontal

A doenca periodontal ¢ uma condi¢@o inflamatoria e infeciosa crénica, ndo transmissivel,
que afeta os tecidos de suporte dos dentes, incluindo gengiva, ligamento periodontal,
cemento e osso alveolar, culminando na destrui¢do progressiva dessas estruturas,
mobilidade e eventual perda dentdria (Rosaming et al., 2022). O seu desenvolvimento
resulta de uma interagdo desequilibrada entre um microbioma oral disbidtico e a resposta
imunitaria do hospedeiro, originando um processo inflamatério persistente que leva a

perda de insercdo tecidular e a reabsor¢ao 6ssea alveolar (Arbildo-Vega et al., 2024).

O principal fator etiologico ¢ a formacdo e maturacdo do biofilme bacteriano nas
superficies dentarias, que induz uma resposta inflamatodria local. A gengivite constitui a
forma inicial e reversivel da doenga, limitada aos tecidos moles, enquanto a periodontite
representa a fase irreversivel, caracterizada pela destruicdo do ligamento periodontal, do
cemento ¢ do osso alveolar, resultando em perda clinica de inser¢do e, em estadios
avancados, perda dentaria (Arbildo-Vega et al., 2024; Karakostas, 2022; Mohammad et
al., 2023).

A etiologia da periodontite envolve predominantemente bactérias gram-negativas, como
Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia e Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, que libertam endotoxinas e enzimas capazes de estimular a
producdo de citocinas pro-inflamatorias e metaloproteinases, promovendo a degradacdo
tecidular e a reabsorcdo d0ssea. Este desequilibrio entre o microbioma oral e a resposta
imunitaria perpetua um estado inflamatdério cronico autorregulado, reforcando a
necessidade de intervencao terapéutica precoce (Arbildo-Vega et al., 2024; Nijakowski et

al., 2022).

Durante a progressao da doenga, o FCG apresenta um aumento significativo de citocinas
inflamatorias — nomeadamente interleucina-1 beta (IL-1f), interleucina-6 (IL-6) e fator

de necrose tumoral-alfa (TNF-a) —, cuja concentracdo se correlaciona diretamente com
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a gravidade clinica e o estddio da doenga (Costantini et al., 2023). No microambiente
celular, os fibroblastos do ligamento periodontal (PDL-Fib) desempenham um papel
central e apresentam heterogeneidade funcional: algumas subpopulagdes expressam IL-
1B e o ligando do recetor ativador do fator nuclear kappa-B (RANKL), promovendo a
diferenciagdo osteocléstica e a reabsor¢do 0ssea, enquanto outras atuam como células
sentinela, amplificando a resposta inflamatdria e recrutando células imunitarias (Baima
et al.,, 2025). Em casos de periodontite cronica, as HYAL produzidas por bactérias
patogénicas degradam o AH endogeno, reduzindo a integridade da MEC e agravando o
processo inflamatério. A aplicacdo exogena de AH tem sido proposta para restaurar o

equilibrio periodontal e favorecer a regeneragao (Onisor et al., 2022).

A inflamacdo prolongada conduz a destrui¢do do osso alveolar em diferentes padrdes
morfoldgicos — horizontais, intrabonios ou supra-alveolares —, cuja complexidade
anatomica influencia o prognostico das abordagens regenerativas. Os defeitos supra-
alveolares sdo particularmente desafiantes devido a reduzida vascularizacdo e dificuldade
em manter o espaco regenerativo (Shakya et al., 2024). Apesar da destrui¢do tecidular, as
células vidveis do ligamento periodontal mantém potencial proliferativo e de
diferenciagdo, desde que o microambiente biologico seja favoravel a sua sobrevivéncia e

funcdo (Onisor et al., 2022; Rodriguez-Aranda et al., 2022).

A doenga periodontal afeta entre 20% e 50% da populacdo adulta, sendo severa em até
24% dos casos, com maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, fumadores e de
baixo nivel socioeconémico (Trindade et al., 2023). Fatores sistémicos como diabetes
mellitus, obesidade, sindrome metabdlica e tabagismo agravam a inflamacido e

comprometem a regeneracao tecidular (Arbildo-Vega et al., 2024; Karakostas, 2022).

O diagndstico periodontal baseia-se numa abordagem sistematica que inclui triagem,
confirmagdo, estadiamento e graduagdo (Arbildo-Vega et al., 2024). A triagem clinica
permite distinguir entre saude periodontal, gengivite e suspeita de periodontite, sendo a
confirmagdo diagnoéstica realizada através da avaliagdo da perda de inser¢do clinica, da
profundidade de sondagem (PD), sangramento, mobilidade, envolvimento de furca e
sintomas relatados pelo paciente, como migracdo dentdria ou mobilidade aumentada

(Salvi et al., 2023).

Esta avaliagdo ¢ complementada por exames radiograficos que permitem identificar os

padrdes de perda dssea alveolar e a extensdo do comprometimento periodontal. Contudo,
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as radiografias bidimensionais (2D) apresentam limitacdes na avaliagdo tridimensional
(3D) dos defeitos 6sseos, podendo subestimar a destruicao real (Jacobs et al., 2024).
Assim, a avaliacdo individual de risco, incluindo fatores como tabagismo, diabetes e
predisposicdo genética, ¢ essencial para o planeamento terapéutico personalizado

(Mendes et al., 2025).

Apoés o diagndstico, a fase inicial do tratamento envolve instrucdo de higiene oral,
destartarizagdo e alisamento radicular (SRP), associadas ao controlo rigoroso dos fatores
de risco. A adesdo do paciente e o controlo de habitos e comorbilidades, como tabagismo
e diabetes, sdo determinantes para o sucesso terapéutico (Bozi¢ et al., 2021; Polizzi et al.,
2024). Quando o controlo da inflamacdo ¢ insuficiente, recorre-se a agentes
antimicrobianos ou adjuvantes, como a clorohexidina (CHX), 6leos essenciais, proteinas

da matriz do esmalte ¢ o AH (Karakostas, 2022; Polizzi et al., 2024).

Na prética clinica, o AH tem sido utilizado como adjuvante em terapias ndo cirurgicas,
nomeadamente apds o SRP, potenciando os resultados clinicos e bioldgicos deste
procedimento fundamental. A sua aplicagdo pos-SRP tem demonstrado redugdes
significativas no sangramento e na PD, possivelmente devido a sua permanéncia nos
sacos periodontais durante varios dias, onde favorece a regeneragao tecidular e a readesdo
gengival. Embora ndo substitua a terapéutica mecéanica convencional, o AH representa
uma abordagem minimamente invasiva e promissora; contudo, a escassez de estudos de
longo prazo ainda impede a padronizagdo de protocolos e concentragdes (Sahu et al.,

2024).

O AH, isolado ou em combinagdo com outros adjuvantes, demonstrou capacidade para
modular mediadores inflamatorios e reduzir a carga microbiana do biofilme, apresentando
eficacia semelhante a da CHX. A sua utilizagdo como adjuvante ao SRP tem mostrado
resultados consistentes na regeneracdo e cicatrizacao tecidular, constituindo uma opg¢ao
segura e eficaz para potenciar a reparacdo periodontal. No entanto, os seus efeitos nem
sempre superam os das terapias convencionais, sendo necessaria investigagdo adicional
que padronize protocolos clinicos e confirme a sua previsibilidade terapéutica (Casale et

al., 2016; Mohammad et al., 2023).

A CHX permanece amplamente utilizada na terapéutica periodontal devido ao seu amplo
espectro antimicrobiano; contudo, o uso prolongado pode originar efeitos adversos, como

pigmentacdo dentaria, alteracdo do paladar e aumento da formagdo de célculo. Neste
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contexto, o AH tem emergido como uma alternativa biocompativel e segura, dotada de
propriedades antimicrobianas, anti-inflamatorias e regenerativas, tornando-se um agente
promissor na regeneracdo das papilas interdentarias (Mohammad et al., 2023; Sahu et al.,

2024).

Além dos seus efeitos anti-inflamatorios e antimicrobianos, estudos recentes demonstram
que o uso adjuvante do AH contribui para a melhoria de parametros clinicos periodontais,
como a PD, o nivel clinico de inser¢do (CAL) e a regeneracdo Ossea observada
radiograficamente, reforcando o seu potencial como agente regenerativo complementar

(Malcangi et al., 2025).

Em casos mais avangados, podem ser necessarias abordagens cirdrgicas, como cirurgia
com retalho, regeneracdo ossea guiada (GBR) ou enxertos 6sseos, que permitem melhor
acesso e descontaminagdo das areas afetadas. Neste contexto, a regeneragao periodontal
constitui um objetivo terapéutico central, visando restaurar a estrutura e a func¢ao dos
tecidos de suporte e melhorar o prognostico de dentes comprometidos (Bozi¢ et al., 2021).
No entanto, a regeneracao espontanea dos tecidos periodontais ¢ limitada, o que motivou
o desenvolvimento de terapias bioldgicas baseadas na engenharia tecidular, combinando

células, biomateriais e sinais bioativos (Rosaming et al., 2022).

Entre os biomateriais estudados, os hidrogéis destacam-se pela elevada capacidade de
retencdo hidrica, biocompatibilidade e semelhanca estrutural com a MEC,
proporcionando suporte tridimensional a proliferag@o celular e a libertagdo controlada de
moléculas bioativas. O AH, em particular, distingue-se pelas suas propriedades
antibacterianas, anti-inflamatodrias, angiogénicas e osteoindutivas, modulando a atividade

celular e favorecendo a regeneragdo dos tecidos periodontais (Polizzi et al., 2024).

A aplicagao topica do AH tem demonstrado resultados consistentes, acelerando a reducdo
do edema e do sangramento gengival na gengivite e, na periodontite, promovendo uma
cicatrizagdo mais previsivel e melhorias sustentadas apdés o SRP (Karakostas, 2022).
Estudos clinicos que avaliaram a aplicagdo subgengival de gel de AH (0,2-0,8%)
evidenciam redugdes significativas no sangramento, no indice de placa (IP) e na PD,
acompanhadas de ganhos de inser¢do e menor infiltrado inflamatdrio; em contextos
cirargicos, o uso local do AH demonstrou ainda uma cicatrizacdo mais rapida, menor
recessdo gengival (RG) e ganhos mais consistentes, apresentando um excelente perfil de

seguranga e auséncia de reacdes adversas relevantes (Casale et al., 2016).
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De forma complementar, varios estudos relatam que a aplicacdo subgengival de gel de
AH, como adjuvante ao SRP, exerce um efeito anti-inflamatério significativo,
desempenhando papel relevante no tratamento da periodontite cronica. O AH mostrou
impacto positivo tanto nos parametros clinicos periodontais como na redu¢ado de citocinas
pro-inflamatorias, alcangcando resultados compardveis aos da CHX. Assim, a
administracdo local do AH nas bolsas periodontais pode ser considerada alternativa
segura em pacientes com hipersensibilidade a CHX ou durante a fase de manutenc¢ao

periodontal (Mohammad et al., 2023)

A evidéncia atual sugere que o AH pode atuar como adjuvante eficaz em terapias
cirargicas e ndo cirargicas, melhorando os resultados clinicos no tratamento das doengas
periodontais. A aplicagdo topica € segura, sem efeitos adversos significativos. No entanto,
a heterogeneidade dos protocolos e o numero limitado de ensaios clinicos controlados
dificultam conclusdes definitivas, sendo necesséria investigagdo adicional para definir

regimes clinicos ideais (Karakostas, 2022).

Na Medicina Dentaria, o AH foi incorporado em diversas formulagdes comerciais,
destacando-se o Hyaloss® Matrix e o Gengigel®, ambos concebidos para potenciar a
regeneracdo e o controlo inflamatdrio dos tecidos periodontais. O Hyaloss® Matrix,
composto por um éster de AH (HYAFF®), liberta o biopolimero de forma controlada
durante varios dias, favorecendo a osteogénese e a integracdo de enxertos dsseos
autdlogos em defeitos infradsseos. Ja4 o Gengigel®, a base de AH de elevado peso
molecular, ¢ amplamente utilizado como adjuvante em terapias ndo cirurgicas,
promovendo a cicatriza¢do e a redugdo da inflamacao gengival. Para além do seu papel
regenerativo, o AH atua como barreira fisica e bioldgica contra microrganismos,
protegendo a ferida cirurgica e favorecendo uma reparacdo tecidular mais previsivel

(Valachova & Soltés, 2021).

2.1.2. Regeneracao da papila interdental

A papila interdental ¢ uma estrutura anatomica fundamental da gengiva, responsavel por
preencher o espago entre os pontos de contacto dos dentes adjacentes, contribuindo para

a estética, prote¢do dos tecidos periodontais, preven¢do de impactagdo alimentar e apoio
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a fonética e a mastigacdo. A sua auséncia estd associada a compromisso estético,
impactacdo alimentar e maior suscetibilidade a inflamacdo periodontal, originando os

denominados “tridngulos negros” (Lieppe et al., 2022; Patel et al., 2024).

Histologicamente, a papila interdental integra a mucosa mastigatoria e ¢ composta por
tecido conjuntivo denso recoberto por epitélio oral queratinizado. Nos dentes anteriores
apresenta forma piramidal, enquanto nos posteriores ¢ constituida por duas papilas unidas
pela regido denominada col, cuja superficie epitelial pode ser uniformizada ou ndo

queratinizada (Patel et al., 2024).

A altura e forma da papila sdo influenciadas por fatores anatomicos, incluindo o biotipo
gengival, posi¢ao do ponto de contacto, distancia entre este ponto e a crista 6ssea alveolar,
além da morfologia dental e espessura gengival. A distancia entre o ponto de contacto e a
crista dssea alveolar constitui o principal determinante da presenga papilar — quando
superior a 5 mm, a probabilidade de auséncia papilar aumenta significativamente. Outros
fatores relevantes incluem a proporcao coroa/largura, comprimento do contato proximal

e espessura do tecido gengival interproximal (Lieppe et al., 2022; Patel et al., 2024).

A perda ou deficiéncia da papila interdental ¢ um desafio clinico devido a anatomia
restrita, a vascularizagdo limitada e a sua importancia estética. Em avalia¢des de perce¢ao
estética, os triangulos negros sdo classificados como o terceiro defeito mais inestético do

sorriso, apos as caries e as margens protéticas desadaptadas (Lieppe et al., 2022).

Os principais fatores etioldgicos incluem reabsor¢do Ossea interproximal decorrente de
doenga periodontal, procedimentos periodontais ressetivos, trauma local,
envelhecimento, biotipo gengival fino, restauragdes mal-adaptadas e habitos de higiene
agressivos. Todos diminuem o suporte 0sseo e a espessura tecidular, favorecendo o
colapso papilar. Em implantes dentarios, a deficiéncia papilar relaciona-se com o
posicionamento tridimensional do implante, o biotipo gengival e a inflamagdo peri-
implantar, que pode induzir reabsor¢do 6ssea marginal e perda de altura papilar (Alsharif

& Aljahdali, 2024; Patel et al., 2024).

O enxerto de tecido conjuntivo subepitelial (CTG) ¢ amplamente reconhecido como
padrao-ouro para a reconstrucdo da papila interdental, especialmente em casos com perda
Ossea significativa ou biotipo gengival fino. Técnicas derivadas — tunel parcial/total,
formato em “T” invertido e incisdes vestibulares ou palatinas — visam otimizar o acesso

e preservar a vascularizagdo. Estudos clinicos relatam ganhos médios de altura papilar
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entre 0,8 ¢ 1,7 mm em até 12 meses, com melhoria estética e estabilidade a longo prazo.
Apesar da previsibilidade, ¢ um procedimento tecnicamente exigente, com maior

morbilidade e tempo de recuperagdo (Alrmali et al., 2025).

A injecdo de AH representa uma abordagem minimamente invasiva, indicada para perda
papilar moderada e integridade Ossea adequada. O AH atua como preenchedor
biocompativel, promovendo aumento de volume tecidular e melhoria do contorno
gengival. A aplicacdo injetavel, geralmente a ~0,2%, tem demonstrado seguranga e
eficdcia, proporcionando resultados estéticos imediatos e menor desconforto pos-
operatério. Os efeitos mantém-se por 6—12 meses, sendo possivel reaplicagdo. O
mecanismo envolve retencdo de dgua, estimulacdo de fibroblastos e reorganizacdo da
MEC, resultando em cicatrizagao e estabilidade estrutural; adicionalmente, o AH estimula
a neovascularizagdo, potenciando o aumento do volume papilar (Patel et al., 2024; Sahu

et al., 2024).

As propriedades viscoelasticas, higroscopicas, anti-inflamatdrias e pro-angiogénicas do
AH suportam o seu uso como preenchedor bioldgico, promovendo hidratagdo local e
aumento de volume pela retengdo de 4gua na MEC. Estes efeitos favorecem a restauragao
do contorno gengival e a regeneracdo papilar, com melhoria estética em casos de
deficiéncia. O efeito anti-inflamatorio reduz citocinas pro-inflamatérias, criando
ambiente propicio a cicatrizagdo, enquanto a agdo prd-angiogénica promove

neovascularizagdo, fundamental para a estabilidade volumétrica (Sahu et al., 2024).

Ensaios clinicos indicam que a injecdo de AH conduz a redugdes significativas da area
dos “triangulos negros”, com menos desconforto pos-operatdrio e elevada satisfacdo
estética. Os resultados sdo geralmente mais consistentes em dentes naturais, dada a
melhor vascularizagdo, do que em tecidos peri-implantares, nos quais o suporte

sanguineo/celular ¢ inferior (Alsharif & Aljahdali, 2024).

A resposta clinica depende de concentragdo e viscosidade do AH, biotipo gengival, arco
tratado e dimensao do defeito. Os resultados sdo mais previsiveis em papilas pequenas e
no maxilar superior (Alsharif & Aljahdali, 2024; Lieppe et al., 2022). Pacientes com
fendtipo gengival espesso demonstram melhor estabilidade dos resultados, devido a
maior densidade de fibroblastos e fibras colagénicas, enquanto fendtipos finos

apresentam maior risco de recidiva. O teste de transparéncia da sonda periodontal é um
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método util para identificar o tipo de tecido: a gengiva opaca indica fenotipo espesso,

associado a maior previsibilidade clinica (Borges, 2023).

Do ponto de vista bioquimico, o AH utilizado ¢ frequentemente reticulado, aumentando
a resisténcia a degradacdo enzimatica e prolongando o tempo de permanéncia. Esta
modificacdo confere maior consisténcia e suporte, facilitando a injecdo e a cicatrizagao.
A aplicagao realiza-se com agulhas finas (27-30 G), num angulo de 45°-90°, distribuindo
o material da base ao apice da papila para dispersio homogénea. Cuidados pos-
operatérios incluem higiene oral suave, colutérios com CHX e evitar higiene

interproximal nas primeiras 24 h (Borges, 2023).

O perfil de seguranga do AH injetavel para reconstrucdo da papila interdental ¢
considerado favoravel, com baixa incidéncia de efeitos adversos. As reagdes observadas
sdo geralmente ligeiras e autolimitadas, ndo exigindo interven¢ao adicional. Em situa¢des
isoladas, pode recorrer-se 8 HYAL para reversdo do material, procedimento considerado
seguro e eficaz quando corretamente indicado. O tratamento ¢ contraindicado em
pacientes com infegdes ativas, doengas autoimunes, sob terapias imunossupressoras ou
com historico de alergia ao AH. Também ndo ¢ recomendado durante a gravidez ou
lactacdo, devido a auséncia de dados clinicos que confirmem a segurancga nestes contextos

(Borges, 2023).

A estabilidade dos resultados esta diretamente relacionada com o grau de regeneracdo
alcangado. Papilas totalmente reconstruidas tendem a manter-se estaveis por até dois
anos, enquanto recuperagdes parciais podem sofrer regressao apos cerca de seis meses.
Apesar da variabilidade entre estudos e do niumero reduzido de amostras, a literatura
mantém consenso quanto a previsibilidade, seguranca e custo-eficacia do AH,
consolidando-o como uma opg¢ao terapéutica promissora na regeneracao papilar (Alsharif

& Aljahdali, 2024).

A fibrina rica em plaquetas (PRF) representa uma alternativa bioldgica autéloga, obtida
por centrifugacdo do sangue do proprio paciente, resultando num gel concentrado em
plaquetas e fatores de crescimento. Estes componentes estimulam a angiogénese e
promovem a regeneracao tecidular, favorecendo o processo de cicatrizacdo. No entanto,
a PRF apresenta menor estabilidade estrutural e durabilidade clinica quando comparada
ao AH, sendo este considerado mais previsivel e eficaz na regenera¢do das papilas

interdentérias (Borges, 2023).
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A literatura recente confirma que a aplicagdo do AH conduz a melhorias estéticas
consistentes a curto prazo, associadas a elevado grau de satisfacdo dos pacientes e
minimos efeitos adversos. Para além da sua utilizacdo na estética gengival, o AH revela
potencial em diversas éareas médicas de regeneracdo tecidular, refletindo a sua
versatilidade bioldgica (Alsharif & Aljahdali, 2024). Apesar dos resultados promissores,
a validacdo cientifica definitiva desta terapéutica requer ensaios clinicos randomizados
de maior duragdo, com metodologias padronizadas que confirmem a previsibilidade e

estabilidade dos resultados a longo prazo (Lieppe et al., 2022).

2.1.3. Tratamento das recessoes gengivais

A RG ¢ definida como o deslocamento apical da margem gengival em relagdo a juncdo
cemento-esmalte, originando exposi¢cdo radicular e perda progressiva dos tecidos de
suporte dentéario, incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento e osso alveolar.
Reconhecida como uma das alteragdes mucogengivais mais prevalentes, a RG possui
repercussdes estéticas, funcionais e psicologicas significativas, afetando a satde e a

perce¢do de bem-estar dos pacientes (Imber & Kasaj, 2021; Rojas et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos indicam uma prevaléncia que pode atingir até 81% da
populacao adulta para recessdes >1 mm, com fatores de risco amplamente documentados,
entre os quais se destacam o fenotipo gengival fino, a presenga de placa bacteriana, o
tabagismo, o consumo de alcool, a insercdo alta do frénulo, o trauma oclusal, a
periodontite e o histérico de terapias periodontais prévias (Costantini et al., 2023;

Marschner et al., 2025).

A etiologia da RG ¢ multifatorial, resultando da interagdo complexa entre fatores
anatomicos, bioldgicos, comportamentais e sistémicos que comprometem a integridade
dos tecidos periodontais (Mehta et al., 2022). O fenotipo gengival fino, caracterizado por
baixa espessura e menor resisténcia tecidular, constitui um importante fator
predisponente, tornando a gengiva mais suscetivel a agressdes mecanicas e inflamatdrias.
Entre os fatores comportamentais, a escovagem traumatica — frequentemente associada
ao uso de escovas de cerdas duras ou a técnicas inadequadas — pode induzir
microtraumatismos repetidos e abrasdo cervical, promovendo o deslocamento apical da

margem gengival.
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A acumulacdo de placa bacteriana, por sua vez, atua como fator etiolégico primadrio,
desencadeando inflamag¢do gengival, perda de inser¢do clinica e alteracdes
imunoinflamatorias locais que interferem nos mecanismos regenerativos (Marschner et

al., 2025).

Outros fatores agravantes incluem margens restauradoras subgengivais, movimentacdes
ortodonticas inadequadas — sobretudo em biotipos finos — e o tabagismo, que altera a
perfusdo tecidular e compromete a cicatrizagdo. Condicdes sistémicas, como a diabetes
mellitus e o stress cronico, influenciam negativamente a microcirculagdo e o equilibrio
imunoinflamatorio, aumentando a suscetibilidade a recessao e dificultando a regeneracgao

tecidular (Imber & Kasaj, 2021; Marschner et al., 2025; Mehta et al., 2022).

O diagnostico e a classificacdo da RG sdo essenciais para a defini¢do do prognostico e a
selecdo da abordagem terapéutica. As classificagdes de Miller (1985) e de Cairo (2011)
permanecem amplamente utilizadas, permitindo avaliar a gravidade da recessdo e prever
o potencial de recobrimento radicular. Enquanto o sistema de Miller se baseia na posi¢ao
da margem gengival em relagdo a juncdo mucogengival e na integridade dos tecidos
interdentérios, o método de Cairo introduz critérios objetivos relacionados com a perda
de inser¢do interproximal, proporcionando maior fiabilidade prognostica. Modelos mais
recentes incorporam parametros adicionais, como o fenotipo gengival, a profundidade da
recessdo ¢ a morfologia interdentéria, reconhecendo que fenotipos finos (<1,1 mm)
apresentam menor previsibilidade de recobrimento completo. Lesdes cervicais nao
cariosas, frequentemente associadas, devem igualmente ser consideradas no planeamento

terapéutico (Imber & Kasaj, 2021; Kalimeri et al., 2024).

Do ponto de vista clinico, a RG pode apresentar-se de forma localizada ou generalizada,
afetando uma ou vérias superficies dentdrias. Os impactos clinicos e funcionais incluem
hipersensibilidade dentindria, lesdes cervicais cariosas € ndo cariosas, dificuldade de
higienizacdo, comprometimento estético e aumento do risco de perda dentdria, o que
compromete a qualidade de vida e o bem-estar psicologico dos pacientes (Marschner et

al., 2025; Yadav et al., 2023).

No contexto da Implantologia, descrevem-se as recessdes peri-implantares, que
correspondem a deficiéncia dos tecidos moles ao redor dos implantes, sendo classificadas
de acordo com a posi¢cdo da margem tecidular relativamente a cabeca do implante. A

etiologia envolve auséncia de mucosa queratinizada adequada, posicionamento vestibular
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excessivo e colocagdo imediata do implante, sendo a experiéncia cirurgica determinante

para a sua prevencao (Imber & Kasaj, 2021).

A abordagem terapéutica deve iniciar-se pela eliminacdo dos fatores etioldgicos e
estabilizacdo dos tecidos, através da corre¢ao de habitos traumaéticos, cessagdo tabagica e
adesdo a uma higiene oral adequada. A identificagdo precoce dos fatores de risco ¢
essencial para prevenir a progressao da recessdo e preservar a estabilidade periodontal,
embora a vertente preventiva continue frequentemente negligenciada face as abordagens

cirurgicas (Marschner et al., 2025).

Quando o tratamento cirurgico ¢ indicado, o objetivo consiste em alcangar o recobrimento
radicular completo (CRC), restaurando a fung¢do periodontal e a harmonia estética. Entre
as técnicas disponiveis, o retalho avangado coronal (CAF) e o tunel com enxerto de tecido
conjuntivo (CTG) permanecem as abordagens mais previsiveis e duradouras (Talebi

Ardakani et al., 2025).

A combinagdo CAF + CTG proporciona resultados superiores em termos de recobrimento
radicular, aumento da espessura gengival e estabilidade estética, embora requeira uma
segunda area cirargica para a colheita palatina e se associe a maior morbilidade pos-
operatéria. O enxerto gengival livre (FGG), por sua vez, apresenta previsibilidade

reduzida e resultado estético menos satisfatorio (Mehta et al., 2022).

Quando ha contraindicacdo para colheita palatina, ou quando o paciente pretende evitar
uma segunda intervencdo cirurgica, recorrem-se a biomateriais alternativos, como as
matrizes dérmicas acelulares (ACDM), as matrizes de colagénio (CM) e os derivados da
matriz do esmalte (EMD). Estes materiais atuam como andaimes biologicos
tridimensionais, promovendo migrac¢do celular, angiogénese e regeneragao tecidular, com
bons resultados estéticos e menor morbilidade, embora com previsibilidade ligeiramente
inferior a obtida com o CTG. O EMD, devido a sua acdo bioativa ¢ osteoindutora,
estimula a regeneracdo periodontal e favorece a estabilidade clinica a longo prazo (Imber

& Kasaj, 2021).

Nos ultimos anos, a utilizacdo do AH como adjuvante em procedimentos de recobrimento
radicular tem sido objeto de crescente investigacdo, com o propdsito de otimizar
resultados clinicos e reduzir a morbilidade associada as técnicas convencionais. A
associacao do AH ao CAF tem demonstrado beneficios clinicos discretos, nomeadamente

maior estabilidade tecidular e cicatrizagdo mais previsivel, atribuidos a sua capacidade de
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promover a migracdo e proliferacdo celular, estimular a angiogénese e modular a

inflamacao local (Manfredini et al., 2023; Mehta et al., 2022).

Evidéncias recentes sugerem que o AH pode aumentar a taxa de recobrimento radicular
completo e relativo, sobretudo em recessdes unitarias, e reduzir a dor e o edema pos-
operatorios, sem comprometer a previsibilidade global (Kalimeri et al., 2024). Contudo,
quando utilizado em combina¢do com o CTG, o AH ndo apresenta beneficios adicionais
clinicamente significativos, permanecendo o CTG o padrio-ouro no tratamento das

recessoes gengivais (Talebi Ardakani et al., 2025).

Estudos in vitro reforgam que o AH mantém a viabilidade e a atividade proliferativa dos
fibroblastos gengivais, estimulando a migracdo celular, a epitelizacdo e a sintese de
colagénio, o que favorece a regeneragdo tecidular e melhora a integragdo das estruturas
regeneradas, particularmente em recessdes de Classe I e II de Miller (Rojas et al., 2022;

Sahu et al., 2024).

Na prética clinica, o0 AH tem sido incorporado tanto em terapias nao cirargicas como em
procedimentos regenerativos e de recobrimento radicular. Em cirurgias de CAF ou tunel,
com ou sem enxerto conjuntivo, a aplicacdo adjuvante de AH favorece a estabilidade
tecidular e o ganho de inser¢do clinica, mantendo profundidades de sondagem estaveis.
Todavia, os efeitos clinicos observados sdo de pequena magnitude e mais evidentes a

curto prazo (Manfredini et al., 2023).

A eficécia clinica do AH depende da formulagao e do método de aplicagdo, sendo que as
combinagdes de formas reticuladas e lineares tém demonstrado melhor desempenho

biologico e clinico (Talebi Ardakani et al., 2025).

Apesar das propriedades biologicas promissoras, a evidéncia atual ndo demonstra
melhorias clinicas adicionais significativas com o uso do AH como adjuvante ao CAF. A
heterogeneidade metodoldgica e o tamanho reduzido das amostras limitam a extrapolagao
dos resultados ¢ a formulagdo de conclusdes robustas. Assim, o CAF associado ao CTG
permanece o tratamento de referéncia, enquanto o AH se apresenta como uma alternativa
menos invasiva e biologicamente relevante, carecendo, contudo, de validagdo clinica

mais consistente (Kalimeri et al., 2024).

A literatura ¢ consensual quanto ao perfil de seguranga e biocompatibilidade do AH, sem

registo de efeitos adversos relevantes. A sua aplicagdo como adjuvante constitui uma
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opcao segura e potencialmente benéfica para potenciar a regeneracgao tecidular e acelerar
a cicatrizacdo, embora os resultados clinicos ainda caregam de confirmagao em ensaios

controlados ¢ bem delineados (Mehta et al., 2022).

Em sintese, persistem lacunas significativas na padroniza¢do das formulagdes, técnicas
cirurgicas e protocolos de aplicagdo. Sdo, portanto, necessdrios estudos clinicos
adicionais, com amostras homogéneas e acompanhamento prolongado, que permitam
consolidar o papel do AH como adjuvante eficaz nas técnicas de recobrimento radicular
e definir o seu impacto clinico e estético a longo prazo (Rojas et al., 2022; Talebi Ardakani

et al., 2025).

2.1.4. O papel do AH na terapia e regeneracio periodontal

O AH tem-se afirmado como um agente adjuvante de relevancia crescente na terapia
periodontal, demonstrando beneficios clinicos tanto em abordagens ndo cirurgicas como
cirurgicas. Estudos clinicos controlados tém avaliado a aplicagdo topica do AH associada
a destartarizacdo e ao SRP, reportando redugdes significativas no IP e no indice gengival
(IG), bem como diminui¢cdo expressiva na PD e no sangramento a sondagem (BOP),
quando comparado com o tratamento convencional isolado (Dababseh et al., 2025;
Eliezer et al., 2019). Estes resultados refletem a capacidade do AH em modular a resposta
inflamatoria, favorecer a regeneracdo tecidular e promover a reepitelizag¢do, criando um

microambiente biologicamente propicio a cicatrizagdo periodontal (Karakostas, 2022).

Do ponto de vista terapéutico, o AH atua como mediador biolégico multifuncional,
intervindo em processos celulares fundamentais, como a migragdo e proliferacdo de
fibroblastos, a sintese de colagénio e a angiogénese, mais do que como agente
antimicrobiano direto. A sua agdo antioxidante contribui para o equilibrio entre a ROS e
antioxidantes endogenos, reduzindo o stress oxidativo e preservando a homeostase
tecidular periodontal. Esta conjugacdo de propriedades anti-inflamatorias, antioxidantes
e regenerativas explica os ganhos significativos observados em nivel clinico de CAL,

reducdo da PD e melhoria global da saude gengival (Onisor et al., 2022).

O objetivo central da regeneracdo periodontal consiste na reconstitui¢do completa do

complexo de inser¢do — incluindo cemento, ligamento periodontal e osso alveolar —por
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meio da estimulacdo de mecanismos biologicos capazes de restabelecer a estrutura e a
fungdo originais. Contudo, a variabilidade dos resultados clinicos e os custos associados
motivaram o desenvolvimento de novas estratégias baseadas na engenharia tecidular,
destacando-se o emprego de scaffolds e biomateriais bioativos, entre os quais o AH se
evidencia pelas suas propriedades viscoelasticas, biocompatibilidade e versatilidade

estrutural (Rodriguez-Aranda et al., 2022).

Nas ultimas décadas, os avancos em biomateriais, fatores de crescimento e técnicas
cirurgicas transformaram a abordagem regenerativa periodontal, permitindo ganhos
clinicos e radiograficos duradouros. Atualmente, as técnicas regenerativas sao
consideradas o tratamento de eleicdo para defeitos intradsseos, pela sua previsibilidade e

estabilidade a longo prazo (Bozi¢ et al., 2021).

A aplicagdo do AH em terapias regenerativas tem mostrado ganhos consistentes em CAL,
reducdes de PD e melhorias na regeneracdo Ossea infradssea. Estes resultados foram
documentados tanto em aplicagdes isoladas do AH como em combinagdes com outras
abordagens regenerativas, incluindo o desbridamento com retalho aberto (OFD), o uso de
EMD, membranas de barreira, fatores de crescimento e enxertos 6sseos. Em todos os
casos, observou-se reducdo significativa do BOP e da REC, associada a aumento do
preenchimento 6sseo, sem ocorréncia de efeitos adversos relevantes (Mehta et al., 2022;
Rodriguez-Aranda et al., 2022). Particularmente em defeitos de duas ou trés paredes, o
AH atua como suporte bioldgico complementar, facilitando a regeneragdo e a integracdo

celular (Onisor et al., 2022).

A combinacdao do AH com o OFD revelou melhorias clinicas evidentes, com ganhos de
CAL e redugdes marcadas de PD e BOP, sugerindo que o AH potencia os efeitos das
cirurgias convencionais, tornando-as mais previsiveis e biologicamente eficazes. De
forma semelhante, a associacio do AH com membranas reabsorviveis demonstrou
resultados clinicos e radiograficos superiores aos obtidos com o uso isolado das
membranas, evidenciando maior preenchimento ¢sseo e estabilidade do tecido
regenerado apds seis meses. Embora sem diferencas estatisticamente relevantes no BOP,
observou-se reducdo expressiva da profundidade dos defeitos dsseos, o que sugere que o
AH otimiza a eficdcia das técnicas regenerativas baseadas em membranas. Quando

associado a fatores de crescimento, o AH atua como reservatorio e veiculo bioativo de
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biomoléculas sinalizadoras, potenciando a regeneragao tecidular e reforcando o seu papel

como mediador de comunicagdo celular (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020).

Resultados semelhantes foram obtidos quando o AH foi associado a enxertos 0sseos
autdlogos ou xenogénicos, nos quais potenciou a osteogénese através da modulagdo da
inflamacdo, estabilizacdo do coagulo e estimulacdo da diferenciacdo de células

mesenquimatosas (Eliezer et al., 2019).

A eficacia clinica do AH esta fortemente dependente do seu peso molecular e da
concentragdo utilizada. Formulagdes de HMW-AH favorecem a adesdo e proliferacdo
celular e induzem maior expressdao de marcadores osteogénicos, enquanto as (LMW-AH)
sd0 mais suscetiveis a degradacdo enzimatica. Assim, a criagdo de formulagdes mais
estaveis e bioativas revela-se essencial para prolongar a agdo do AH durante a fase de

remodelacdo dssea e maximizar o efeito regenerativo (Rodriguez-Aranda et al., 2022).

A comparagao entre 0 AH e 0 EMD demonstrou que ambos promovem melhorias clinicas
significativas nos parametros periodontais, embora o EMD tenda a proporcionar ligeiras
reducdes superiores na PD e ganhos marginais de CAL, sem diferencas estatisticamente
relevantes. Estes achados sugerem que o AH constitui uma alternativa clinica viavel e
economicamente acessivel, com eficacia regenerativa comparavel (Rodriguez-Aranda et

al., 2022).

A acdo anti-inflamatéria e antioxidante do AH contribui ainda para o controlo da dor e
do edema poés-operatdrios, acelerando a recuperagdo e reduzindo a necessidade de
farmacos adjuvantes, como analgésicos e os anti-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs)

(Dababseh et al., 2025; Malcangi et al., 2025).

Apesar dos resultados promissores, a literatura cientifica permanece heterogénea,
apresentando limitacdes metodoldgicas e amostrais. A padronizacdo dos protocolos
clinicos — incluindo concentragdo, frequéncia de aplicagdo e caracteristicas fisico-
quimicas do AH — ¢ essencial para permitir comparagdes diretas entre estudos e
consolidar o papel do AH como mediador bioldgico previsivel e eficaz na regeneragao

periodontal (Onisor et al., 2022).
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Embora a maioria dos ensaios clinicos revele melhorias consistentes nos parametros
clinicos de pacientes com periodontite, nem todos demonstram diferengas
estatisticamente significativas, refor¢ando a necessidade de investigagdes adicionais para

esclarecer o real impacto terapéutico e regenerativo do AH (Dababseh et al., 2025).

2.2. Aplicacoes cirurgicas do AH na Medicina Dentaria

O AH tem sido amplamente estudado no contexto da Cirurgia Oral, demonstrando um
elevado potencial terapéutico tanto na regeneragdo tecidular como na aceleracdo da
cicatrizagdo poOs-operatoria. As suas propriedades viscoelésticas, biocompativeis e anti-
inflamatorias permitem-lhe atuar como agente bioativo de suporte celular e estabilizador
estrutural, favorecendo a reparacdo dos tecidos e o restabelecimento da homeostase local.
A evidéncia cientifica atual confirma a sua eficicia em multiplos procedimentos
cirurgicos, incluindo extra¢des dentarias, preservacao alveolar, cirurgias de tecidos moles
e terapias regenerativas, nos quais o AH tem contribuido para melhorar a qualidade,

previsibilidade e conforto clinico do processo de cicatrizagao (Malcangi et al., 2025).

A administragdo intra-alveolar de AH apos exodontias, particularmente na remog¢do de
terceiros molares inferiores impactados, tem revelado beneficios clinicos consistentes,
com cicatrizacdo mais rapida dos tecidos moles, reducdo da dor e aceleracdo da
mineralizacdo dssea, resultando num processo de regeneragdo mais previsivel e numa

recuperagdo funcional mais célere (Fang & Hu, 2023).

A reabsor¢do Ossea fisiologica pos-extragdo dentaria constitui um desafio clinico
relevante, podendo comprometer a viabilidade e o posicionamento de implantes, além de
afetar os resultados funcionais e estéticos das reabilitagdes. Neste contexto, a preservagao
alveolar assume um papel fundamental, sendo considerada padrao-ouro em casos com
planeamento implantologico. Diversos biomateriais e fatores de crescimento tém sido
estudados como adjuvantes, com destaque para os enxertos alogéneos e xendgenos,
amplamente utilizados pela sua capacidade de manter as dimensdes do rebordo alveolar

(Avila-Ortiz et al., 2014).

Os enxertos alogéneos, derivados de tecido humano, apresentam elevada
biocompatibilidade e potencial osteoindutor, promovendo a formagao de novo osso vital.

Em contraste, os enxertos xendgenos, de origem animal — como o 0sso bovino
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desmineralizado —, exibem estrutura mineral estdvel e propriedades osteocondutoras,

funcionando como matriz de suporte para o crescimento dsseo (Ferraz, 2023).

A combinagdo destes materiais com agentes biologicos, nomeadamente o AH, tem
demonstrado resultados superiores, por potenciar simultancamente a regeneragdo
tecidular e 6ssea. O AH promove a angiogénese, a migracdo celular e a diferenciag@o
osteobldastica, além de estabilizar o codgulo e preservar o espago regenerativo — fatores
determinantes para a previsibilidade e sucesso da regeneragdo (Bozi¢ et al., 2021). Estas
propriedades resultam numa melhor integragdo dos enxertos e numa maior estabilidade
dimensional do rebordo alveolar, criando um microambiente favoravel a osteogénese e

regeneracdo periodontal e dssea (Ronsivalle et al., 2025).

A extragdo dos terceiros molares inferiores, um dos procedimentos cirirgicos mais
realizados em Medicina Dentdria, estd frequentemente associada a dor, edema e ao
trismus, consequéncias diretas da resposta inflamatoria ao trauma cirtirgico causado pela
elevacdo do retalho e remocao 6ssea. Estas complicagdes podem afetar significativamente
o conforto e a qualidade de vida dos pacientes durante a primeira semana de recuperagao

(Prasad et al., 2024).

Apesar de o processo de cicatrizagdo alveolar decorrer de forma previsivel na maioria dos
casos, complicacdes inflamatorias e infecciosas continuam a representar um desafio
clinico importante. Entre estas, destaca-se a alveolite seca, caracterizada pela
desintegracdo prematura do codgulo e consequente exposi¢do dolorosa do osso alveolar
— condi¢do que atrasa a regeneracao tecidular e prolonga o desconforto pos-operatorio.
A sua incidéncia varia entre 1,4% e 5% em extrac¢des simples, podendo atingir até 35%
nas cirurgias de terceiros molares inferiores, o que reflete o impacto clinico e funcional

desta complicagdo (Domic et al., 2023)

As complicagdes pos-operatdrias mais frequentes incluem dor, edema e trismo, podendo
ocorrer hematomas, hemorragia alveolar persistente e febre. A gravidade destas
manifestagdes estd relacionada com fatores anatomicos e técnicos, como profundidade e
angulacdo dentaria, configuracdo radicular, densidade 6ssea e proximidade do nervo

alveolar inferior (Al-Saadi & Al-Quisi, 2023).

Com o intuito de minimizar a resposta inflamatoria e otimizar a cicatrizagdo pos-
operatdria, tém sido exploradas diversas abordagens terapéuticas, como corticosteroides,

antibidticos, piezocirurgia, laserterapia e crioterapia. Entre as alternativas mais
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promissoras, destaca-se o AH, reconhecido pelas suas propriedades anti-inflamatorias,

cicatrizantes e regenerativas (Prasad et al., 2024).

O controlo inadequado da dor e da inflamacao nas fases iniciais do pds-operatorio pode
atrasar a recuperac¢do e aumentar o risco de dor cronica, reforcando a necessidade de
terapias adjuvantes que reduzam a morbilidade e acelerem a reparagdo tecidular. Nesse
contexto, a utilizagdo de biomateriais complementares, como esponjas de colagénio,
derivados sanguineos e enxertos, bem como a aplica¢do do AH, tem mostrado resultados

promissores, devido as suas propriedades biologicas multifuncionais (Domic et al., 2023).

A aplicacdo tdpica ou intraoperatoria de AH em procedimentos cirtrgicos tem
demonstrado beneficios clinicos significativos, nomeadamente reducdo da dor e do
edema nos primeiros dias pos-operatorios, com efeitos mais evidentes entre o primeiro e
o terceiro dia. Verifica-se ainda melhoria temporaria da abertura bucal maxima, o que
sugere que o AH atua nas fases iniciais da resposta inflamatoria, regulando mediadores
como a prostaglandina E. (PGE-:), bradicinina e substancia P (Domic et al., 2023; Prasad

et al., 2024).

O principal objetivo da preservacdo do rebordo alveolar consiste em estimular a formagao
de novo osso no alvéolo pos-extragdo, preservando volume e morfologia para futuras
reabilitacdes protéticas ou implantologicas. Na pratica clinica, o encerramento alveolar é
frequentemente realizado com matrizes de colagénio, que apresentam bons resultados
clinicos, reduzem o tempo operatdrio e diminuem o trauma cirurgico, quando comparadas
com o enxerto gengival livre. Biomateriais autélogos e biocompativeis, como o AH e o
plasma rico em fibrina avangado (A-PRF), destacam-se pelo potencial regenerativo e pela
libertagdo controlada de mediadores bioativos, favorecendo a cicatrizagdo tecidular e

reduzindo a morbilidade pés-operatdria (Ronsivalle et al., 2025).

Assim, tanto o AH como o A-PRF demonstram relevancia clinica significativa na
aceleragdo da cicatrizacdo alveolar e na melhoria da qualidade do tecido regenerado,

podendo ser utilizados de forma complementar em protocolos de preservacao e

regeneragdo 0ssea (Al-Saadi & Al-Quisi, 2023).

Apesar das limitagdes metodologicas e heterogeneidade entre estudos, especialmente
quanto as formulagdes e protocolos de aplicacdo, o0 AH tem-se revelado um coadjuvante
seguro e promissor, reduzindo sintomas inflamatorios e acelerando a cicatrizagdo apds

exodontias complexas. Para além do efeito analgésico e anti-inflamatério, o AH estimula
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a regeneragdo epitelial e favorece o encerramento precoce do alvéolo, contribuindo para
um pdés-operatorio mais confortavel e recuperagdo funcional mais rapida (Domic et al.,

2023; Prasad et al., 2024).

2.3. Aplicacoes do AH na Articulacdo Temporomandibular

O AH ¢ o principal componente do fluido sinovial da articulagdo temporomandibular
(ATM), desempenhando papel essencial na lubrificacdo, absor¢do de choques e
manuten¢do da homeostase articular. A sua sintese ocorre nos sinoviocitos do tipo B,
sendo a concentracdo e o peso moleculares determinantes para assegurar a viscosidade e
a fun¢ao protetora do fluido sinovial. Durante processos inflamatorios ou degenerativos,
como a osteoartrite da ATM, ocorre degradacdo do AH, o que compromete as suas
propriedades reoldgicas, aumentando o atrito intra-articular e a dor (Checinski et al.,

2024; Derwich et al., 2021).

Para além do papel estrutural, o AH exerce atividade bioldgica ativa, modulando a
inflamagdo e protegendo a cartilagem articular. Atua por meio de vias de sinalizagao
mediadas pelos recetores CD44 e TLR2/4, que regulam a resposta inflamatoéria local,
reduzem a dor e aumentam a mobilidade articular. Essas propriedades justificam o seu
uso terapéutico no tratamento da osteoartrite e das DTM, nas quais se destacam as suas
acOes anti-inflamatorias, analgésicas, regenerativas e lubrificantes (Malcangi et al.,

2025).

As DTM constituem um grupo heterogéneo de distirbios musculoesqueléticos que
envolvem a ATM, os musculos mastigatorios e as estruturas associadas. De acordo com
os Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD), manifestam-se
clinicamente por dor pré-auricular, limitacdo ou desvio dos movimentos mandibulares e
ruidos articulares, como estalidos ou crepita¢do. Entre as formas clinicas, destacam-se as
disfun¢des musculares, articulares e degenerativas, sendo a osteoartrite da ATM (ATM-
OA) a mais prevalente. Esta condi¢do caracteriza-se por dor durante o movimento
mandibular, restricdo da abertura bucal e alteracdes estruturais observadas
imagiologicamente, como remodela¢do 6ssea e diminuicdo do espaco articular. A sua
etiologia multifatorial combina fatores mecanicos, inflamatorios e metabolicos, que

promovem degradagdo da matriz cartilaginea e reducdo da qualidade do fluido sinovial
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rico em AH, comprometendo a lubrificacdo e fun¢do mandibular (Chgcinski et al., 2024;

Derwich et al., 2021).

O tratamento das DTM tem como objetivos aliviar a dor, restaurar a mobilidade
mandibular e recuperar a funcdo articular (Derwich et al., 2021). As abordagens
conservadoras incluem educagdo do paciente, intervengdes comportamentais ¢ medidas
de autocuidado, como dieta de consisténcia macia, higiene do sono adequada e técnicas
de relaxamento muscular (Yao et al., 2023). A farmacoterapia destina-se ao controlo
sintomatico, recorrendo a AINEs, relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos ou
gabapentina, sobretudo nas fases agudas ou em combinag@o com outras modalidades. No
entanto, o uso prolongado desses farmacos exige cautela devido ao risco de efeitos

adversos sistémicos (Matheson et al., 2023)

Os dispositivos oclusais, como as placas estabilizadoras, sdo amplamente prescritos,
embora a evidéncia cientifica sobre a sua eficdcia permaneca heterogénea. Nao ha
superioridade comprovada em relagao ao placebo, fisioterapia ou farmacoterapia, sendo
recomendados apenas em casos especificos, como controlo do bruxismo ou prote¢ao

articular (Singh et al., 2024).

Em situagdes avangadas, caracterizadas por degeneragdo articular ou osteoartrite,
recorrem-se a intervengdes minimamente invasivas, como a artrocentese € a inje¢ao intra-

articular de agentes terapéuticos (Checinski et al., 2024).

A artrocentese da ATM, técnica de lavagem do espago articular superior com soro
fisiologico ou solugdo de Ringer sob anestesia local, visa remover mediadores
inflamatorios, reduzir a dor, libertar aderéncias ¢ melhorar a mobilidade mandibular.
Quando associada a injecdo de agentes regeneradores, demonstra resultados clinicos

superiores, com recupera¢do funcional mais previsivel (Xu et al., 2023).

Entre os agentes terapéuticos utilizados, destacam-se o AH, o plasma rico em plaquetas
(PRP) e a PRF, administrados isoladamente ou em combinagdo. Estas substancias tém
mostrado eficécia significativa no controlo da dor e na melhoria da abertura maxima da
boca, com resultados superiores ao placebo a curto e longo prazo. A administrac¢do intra-
articular de AH restaura a viscosidade sinovial, melhora a lubrifica¢dao e reduz o atrito
articular, promovendo alivio sintomdtico e recuperagao funcional. Além disso, o AH
diminui mediadores inflamatorios, estimula a producdo endogena de AH e mantém a

homeostase articular (Xu et al., 2023).
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As terapias biologicas autdlogas, como o PRP e a PRF, constituem alternativas
regenerativas promissoras devido a presenca de fatores de crescimento que estimulam
angiogénese, cicatrizagcdo e regeneracao tecidular. O PRP, obtido por centrifugagdo do
sangue autdlogo, contém fatores como o fator de crescimento derivado das plaquetas
(PDGF), o fator de crescimento transformador beta (TGF-B), o fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF), o fator de crescimento epidérmico (EGF), o fator de
crescimento dos fibroblastos (FGF) e o fator de crescimento semelhante a insulina (IGF),
que estimulam a angiogénese e a regeneracao cartilaginea. A PRF, por sua vez, liberta
gradualmente esses fatores, conferindo maior estabilidade biologica e duragdo terapéutica
prolongada. A literatura indica que, embora PRP e PRF apresentem eficécia semelhante a
curto prazo, a PRF tende a proporcionar resultados mais consistentes e duradouros, sendo
considerada a opgao bioldgica mais vantajosa para inje¢des intra-articulares em pacientes

com DTM (Xu et al., 2023).

Apesar do avanco das terapias autdlogas, o AH mantém papel central no tratamento das
DTM, sendo uma opgdo segura e eficaz para controlo da dor, recuperaciao funcional e
retardamento da degeneracao articular (Xu et al., 2023). O seu efeito anti-inflamatdrio, a
capacidade lubrificante e a acdo estabilizadora do fluido sinovial tornam-no
particularmente Util em pacientes que ndo podem ou ndo desejam recorrer a terapias
derivadas do sangue. Embora a resposta clinica ao AH e ao PRP varie entre individuos,
refletindo a heterogeneidade metodoldgica e auséncia de protocolos padronizados, a
combinagdo de ambos revela-se segura e eficaz, promovendo regeneragdo cartilaginea,

modulag¢do inflamatéria e melhoria funcional (Checinski et al., 2024).

A artrocentese isolada mostra-se eficaz na reducdo da dor e na melhoria da fun¢do
mandibular em casos de osteoartrite da ATM. A associagdo de agentes intra-articulares,
como AH ou corticosteroides, ndo demonstra beneficios adicionais significativos, sendo
que os corticosteroides nao sdo recomendados devido ao potencial efeito condrotoxico.
As evidéncias atuais sobre o PRP permanecem limitadas e inconsistentes, sem comprovar

superioridade face a artrocentese isolada (Derwich et al., 2021).

2.4. Aplicacoes do AH nas ulceras orais

As terapias topicas constituem uma estratégia eficaz de administragdo localizada de

agentes farmacoldgicos em elevadas concentragdes, permitindo uma agdo direcionada
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sobre os tecidos orais afetados, como a mucosa oral, gengiva, ligamento periodontal e
osso alveolar. O AH destaca-se neste contexto pelas suas propriedades regeneradoras,
anti-inflamatorias e antioxidantes, tendo adquirido crescente relevancia como adjuvante
no tratamento de lesdes ulcerativas da cavidade oral e no controlo pds-operatorio de

procedimentos dentarios (Casale et al., 2016).

As ulceras aftosas recorrentes (UAR), também designadas estomatite aftosa recorrente
(EAR), representam uma condi¢do inflamatoria crénica e autolimitada da mucosa oral,
com prevaléncia variavel entre 1,4% e 21,4%, consoante a populagdo estudada.
Caracterizam-se pela formagdo periddica de ulceras dolorosas que comprometem a
alimentagdo, a fala e o bem-estar geral dos pacientes. A etiologia permanece incerta,
refletindo uma interagdo multifatorial entre mecanismos imunologicos, genéticos,
hormonais, nutricionais ¢ microbianos. Entre os microrganismos frequentemente
associados, destacam-se Streptococcus, Helicobacter pylori e Cytomegalovirus, cuja
presenga pode induzir um desequilibrio da microbiota oral e desencadear uma resposta

inflamatoria exacerbada (Liu et al., 2022).

As tlceras traumadticas orais (UTO) constituem outro tipo comum de lesdo ulcerativa,
observada com elevada frequéncia em pacientes portadores de aparelhos ortodonticos
fixos. A sua incidéncia varia entre 60% e 80%, sendo mais prevalente nas primeiras
semanas de tratamento, em virtude do atrito continuo entre braquetes, arcos € mucosa
oral. Estas lesdes causam dor intensa, dificultam a alimenta¢do e a fala, e comprometem

a adesdo ao tratamento ortodontico (Tremolati et al., 2022).

Clinicamente, as UAR manifestam-se sob a forma de uma ou varias ulceras arredondadas
ou ovais, geralmente circundadas por um halo inflamatério eritematoso. Podem ser
classificadas em trés tipos: menor, a mais comum, com diametro inferior a 10 mm e
localizagdo predominante na mucosa jugal e labial; maior, menos frequente, com lesdes
superiores a 10 mm e potencial cicatrizagdo com fibrose residual; e herpetiforme,
caracterizada por multiplas pequenas ulceras (1-3 mm) em areas queratinizadas, como o
dorso da lingua e o palato. Independentemente da classificacdo, todas partilham
mecanismos patogénicos semelhantes, com inflamacao local, destrui¢do epitelial e dor

intensa (Stoopler et al., 2024).
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O tratamento das Ulceras orais continua a representar um desafio clinico, dada a frequente
associacdo a dor, desconforto e limitacdo funcional. O principal objetivo terapéutico
consiste em aliviar a dor, controlar a inflamagdo e promover a cicatrizagdo tecidular. As
abordagens convencionais incluem corticosteroides topicos, antibioticos, analgésicos e
agentes antimicrobianos. Embora eficazes, o uso prolongado destes farmacos esta
associado a resisténcia microbiana e infe¢des flingicas secundarias, o que tem
impulsionado a busca por alternativas mais seguras e biocompativeis (Marques et al.,

2024).

Neste enquadramento, o AH destaca-se como opg¢do terapéutica topica de elei¢do, pela
sua acdo regeneradora, anti-inflamatoria e antioxidante, contribuindo para reduzir o

tempo de cicatriza¢dao e melhorar o conforto do paciente (Casale et al., 2016).

Entre as opgdes terapéuticas disponiveis, a CHX ¢ amplamente utilizada, sobretudo sob
a forma de gel ou colutorio, devido a sua a¢@o antimicrobiana e capacidade de reduzir a

recorréncia das ulceras (Marques et al., 2024).

Face a estas restricdes, os géis a base de AH tém-se destacado como uma alternativa
terapéutica biocompativel, com menor toxicidade tecidular e melhor tolerancia bioldgica.
Apesar de apresentarem eficacia semelhante a CHX no controlo da placa bacteriana,
demonstram maior adequacdo em abordagens regenerativas, devido a sua agdo anti-
inflamatoria e cicatrizante (Malcangi et al., 2025). O seu mecanismo de agdo baseia-se na
capacidade do AH de estimular a regeneragdo tecidular e manter um microambiente
hamido propicio a reparagao, enquanto a polivinilpirrolidona (PVP) atua como agente
formador de pelicula, criando uma barreira protetora que reduz a dor e previne a irritagao
continua da mucosa. Esta sinergia potencia o efeito reparador do gel e traduz-se em
resultados clinicos superiores na cicatrizagao das Ulceras orais, incluindo as de origem

traumatica (Tremolati et al., 2022).

Além das suas propriedades regenerativas, o AH exibe atividade antimicrobiana
dependente  da  dose, demonstrando  eficicia  contra = microrganismos
periodontopatogénicos como Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e
Tannerella forsythia. Em determinadas concentragdes, pode mesmo superar a agdo da
CHX na reducdo da carga bacteriana, associando efeito protetor e biocompatibilidade

celular. Apesar dos resultados promissores, sdo necessarios mais estudos comparativos
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para otimizar as formulagdes de AH e confirmar a sua eficacia no tratamento das tlceras

orais (Marques et al., 2024).

Em casos de UAR e mucosites orais, o AH acelera a reparacdo epitelial, reduzindo o
stresse oxidativo e modulando mediadores inflamatdrios, o que se traduz em menor dor,
desconforto e sensibilidade local. Estes efeitos conduzem a uma cicatrizagdo mais rapida
e a uma melhoria significativa do conforto do paciente (Malcangi et al., 2025; Sahu et al.,

2024).

O AH demonstrou ainda eficicia na doenca de Behget, devido a sua agdo anti-
inflamatoria, cicatrizante e protetora da mucosa. A aplicagdo regular de gel de AH a 0,2%
reduziu a dor, o niumero e¢ o tamanho das ulceras, acelerando a cicatrizagdo e
restabelecendo o equilibrio fisioldgico local. O filme protetor formado sobre a mucosa
ulcerada atua como barreira mecanica, reduz o trauma local e promove a regeneragao
epitelial, sendo uma alternativa segura, biocompativel e bem tolerada (Casale et al.,

2016).

Do ponto de vista bioldgico, o AH favorece a regeneracdo da mucosa oral pela sua
elevada capacidade de retencdo de dgua e interagdo com recetores celulares, criando um
microambiente humido e equilibrado. Além disso, estimula a angiogénese e a prolifera¢ao
de fibroblastos, processos fundamentais para a formac¢do de novo tecido conjuntivo e

restabelecimento da integridade epitelial (Sahu et al., 2024).

2.5. Aplicacoes do AH na Implantologia

A base cientifica da Implantologia moderna foi estabelecida na década de 1950 por
Branemark e Albrektsson, quando identificaram o fendmeno da osteointegracdo durante
estudos com implantes de titdnio em osso de coelho. Os autores demonstraram que 0 0Sso
vivo pode unir-se diretamente a superficie do titdnio, sem formag¢do de tecido fibroso
intermédio, permitindo uma ligacdo estrutural e funcional estavel, capaz de suportar

cargas biomecanicas (Cervino et al., 2021).

Desde entdo, a evolugdo cientifica e tecnologica da area tem conduzido a resultados cada
vez mais previsiveis, tanto funcional como esteticamente, sendo a osteointegracao

atualmente definida como uma ligacdo direta, estavel e funcional entre o 0sso vivo e a
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superficie de um implante submetido a carga, sem movimento relativo entre ambos

(Overmann et al., 2020).

O processo de osteointegracao ¢ dindmico e sequencial, envolvendo fases inflamatdria,
proliferativa e de remodelacdo 6ssea. Apos a instalagdo do implante, ocorre uma resposta
inflamatoria aguda, com recrutamento de neutréfilos e macroéfagos que removem detritos
e libertam mediadores de crescimento. Em seguida, células osteoprogenitoras migram
para a interface osso—implante, diferenciam-se em osteoblastos e iniciam a deposi¢ao de
matriz osteoide, culminando na formacdo de novo osso sobre a superficie de titanio

(Guglielmotti et al., 2019; Lee & Bance, 2019)

O AH tem ganho crescente destaque na Implantologia e nas cirurgias regenerativas,
devido a sua agdo anti-inflamatdria, biocompatibilidade e capacidade de estimular a
regeneragdo tecidular. A aplicagdo topica de AH durante a colocagdo de implantes ou na
elevagdo do seio maxilar tem demonstrado reduzir edema, sangramento e inflamacao pos-
operatdria, apresentando resultados superiores aos obtidos com solugdes antissépticas
tradicionais, como a CHX. Paralelamente, o AH favorece a reorganizacdo da matriz
extracelular, a reepitelizag¢@o e a angiogénese local, promovendo uma cicatrizagdo mais
rapida e previsivel. A eficécia clinica depende, contudo, da manutencao da concentrag@o
local de AH, fator determinante para preservar um ambiente bioldgico estavel e propicio

a osteointegracao (Casale et al., 2016).

A nivel peri-implantar, o AH atua sobre a mucosa gengival e os tecidos profundos,
restabelecendo o equilibrio inflamatorio e recriando condigdes fisioldgicas de
cicatrizagdo natural. Esta acdo ¢ especialmente relevante nas técnicas de elevagdo do seio
maxilar, nas quais o controlo da inflamacdo e a preservacgdo da integridade tecidular sdao
essenciais para o sucesso da regeneracdo Ossea e integragdo do enxerto. Ao estimular a
angiogénese e favorecer a deposi¢do de matriz mineralizada, o AH acelera o processo de
reparagdo, reduz o intervalo até a fase de carga protética e aumenta a previsibilidade

clinica dos resultados (Casale et al., 2016; Cervino et al., 2021).

Nos ultimos anos, a modificacdo das superficies de titanio tornou-se um campo central
na otimizacao da osteointegracdo, uma vez que a micro € nanotopografia da superficie
influencia diretamente a adesao celular e a neoformacao 6ssea. Alteragdes controladas da
topografia e composi¢do quimica das superficies tém demonstrado melhorar a

osteocondu¢do e aumentar a estabilidade biomecanica dos implantes (Jemat et al., 2015).
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Neste contexto, o AH tem emergido como um biomaterial promissor para a
biofuncionalizagdo das superficies de titanio, gragas a sua biocompatibilidade, natureza
bioativa e capacidade de modular respostas celulares. A incorporacdo de AH na superficie
do implante estimula a migra¢do, proliferagdo e diferenciagdo de células
osteoprogenitoras, reforcando a osteointegracdo e promovendo uma regeneragdo dssea

mais rapida e previsivel (Cervino et al., 2021).

Além disso, o AH apresenta efeitos antioxidantes e imunomoduladores, reduzindo a
expressao de mediadores inflamatdrios como a IL-1p e o exsudado crevicular gengival,
contribuindo para um microambiente peri-implantar mais estavel. Estas acdes resultam
em menor infiltracdo de células inflamatorias, redug¢do do edema e estabilizacdo tecidular,
o que favorece a atividade osteoblastica, a mineralizagdo da matriz e uma cicatrizagdo
mais previsivel. Em consequéncia, o AH pode encurtar o intervalo entre a instalagdo do
implante e a fase de carga protética, otimizando a recuperagao funcional (Cervino et al.,

2021).

Assim, o AH configura-se como um biomaterial biocompativel e multifuncional, com
potencial clinico relevante na regeneracdo 6ssea e nos procedimentos implantologicos.
Atua como veiculo de biomoléculas, estimula a atividade osteoblastica e favorece a
formagdo de novo tecido 6sseo, embora ndo apresente propriedades osteocondutoras
intrinsecas. Apesar dos resultados encorajadores, a validacdo clinica destas aplicacdes
requer ensaios controlados, de longa duracdo e com amostras homogéneas, a fim de

confirmar a eficécia, seguranca e estabilidade dos resultados a longo prazo (D’Albis et

al., 2022).

2.6. Aplicacoes do AH na Odontopediatria

O emprego do AH na Odontopediatria representa uma abordagem inovadora,
biocompativel e multifuncional, que combina beneficios terapéuticos e preventivos,
contribuindo para a regeneragdo dos tecidos orais, o controlo da inflamag¢ao e a melhoria
da experiéncia clinica em pacientes pediatricos. As suas principais aplicagdes incluem o
uso como agente adjuvante na cicatriza¢do, no tratamento de ulceras orais, na regeneragao

pulpar e dentindria, bem como na reparagdo de tecidos moles apos extracdes dentérias,
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frenectomias ou outras intervengdes cirtrgicas (Al-Khateeb & Olszewska-Czyz, 2020;

Domic et al., 2023; Malcangi et al., 2025).

Entre os procedimentos mais relevantes em Odontopediatria, a pulpotomia destaca-se
como uma técnica conservadora amplamente utilizada para o tratamento da polpa vital
em dentes deciduos afetados por cérie profunda ou trauma. O objetivo ¢ preservar a
vitalidade do tecido pulpar radicular apds a remog¢do da polpa coronaria inflamada,
garantindo a manutenc¢do funcional e estrutural do dente até a sua esfoliagdo fisioldgica

(Coll et al., 2023, 2024; Sezgin et al., 2024; Smail-Faugeron et al., 2018).

A indicacgdo clinica da pulpotomia restringe-se a molares deciduos com polpa vital e
auséncia de sinais de infecdo ou reabsor¢do patologica. O diagnostico deve basear-se
numa avalia¢do clinica e radiografica criteriosa, com exclusdo de dentes que apresentem
mobilidade patoldgica, fistula, abscesso, reabsorcao radicular interna ou externa ou lesdes

radiotransparentes associadas (Igna, 2021).

A previsibilidade clinica da pulpotomia esta intimamente relacionada com o material
terapéutico utilizado. Nas ultimas décadas, t€ém sido conduzidos inimeros estudos com o
objetivo de identificar o agente ideal, capaz de controlar a infe¢do bacteriana, estimular a
formagdo de tecido duro, preservar a biocompatibilidade e ndo interferir na reabsor¢ao
fisiologica da raiz. Contudo, a auséncia de consenso quanto ao material mais eficaz e a
heterogeneidade dos resultados observados na literatura justificam a investigagcdo de
novas alternativas com potencial regenerativo. Nesse contexto, o AH tem emergido como
uma op¢do promissora, destacando-se pelas suas propriedades estruturais, anti-
inflamatorias, cicatrizantes e regenerativas, bem como pela capacidade de preservar a

vitalidade pulpar (Sezgin et al., 2024).

Tradicionalmente, os materiais aplicados na pulpotomia incluem o formocresol, o
formocresol diluido, o glutaraldeido, o sulfato férrico, o hidroxido de célcio, o agregado
trioxido mineral (MTA), o Biodentine®, o 6xido de zinco-eugenol e o hipoclorito de
sodio. Paralelamente, tém sido exploradas abordagens niao farmacoldgicas, como a
eletrocauterizagdo e a utilizagdo de laser, com o objetivo de melhorar os resultados

clinicos e a previsibilidade do tratamento (Fuks & Peretz, 2016).

49



Aplicagées Clinicas do Acido Hialurénico: Uma abordagem tanto terapéutica como estética

Historicamente, o formocresol foi o material mais utilizado devido a sua eficacia clinica;
porém, preocupagdes quanto a sua citotoxicidade e potencial carcinogénico levaram a sua
substituicdo por alternativas mais seguras. O sulfato férrico surgiu como opgao viavel,

embora com desempenho inferior ao MTA (Lin et al., 2014).

O MTA, pertencente a primeira geragdo de cimentos bioceramicos a base de silicato de
calcio, consolidou-se como o padrdo-ouro da pulpotomia em dentes deciduos, por
combinar elevadas taxas de sucesso clinico e radiografico, biocompatibilidade excecional
e capacidade de induzir a formagao de tecido mineralizado (Albernaz Neves et al., 2025).
Todavia, apresenta limitagdes praticas, como descolora¢do corondria, dificuldade de
manipulagdo e tempo de presa prolongado, o que tem motivado a pesquisa de novas

alternativas biologicas (Eshghi et al., 2022).

Neste enquadramento, o AH tem sido investigado como alternativa bioldgica e
regenerativa em terapias pulpares conservadoras, devido as suas propriedades de
modulacdo tecidular e cicatrizagdo fisioldgica, que favorecem a regeneragdo celular da
polpa dentaria. Estudos recentes demonstram que o AH estimula a diferenciacdo de
células estaminais da polpa dentdria humana, promovendo a regeneragdo pulpar apds a
remogao do tecido inflamado. Clinicamente, molares deciduos tratados com AH
mantiveram-se assintomaticos até a esfoliacdo fisiologica, com auséncia de inflamacao,
dor ou mobilidade anormal, apresentando menor incidéncia de reabsor¢do patologica e
maior taxa de sucesso quando comparados com materiais convencionais (Sezgin et al.,

2024).

Apesar destes resultados encorajadores, ainda s3o necessdrios estudos clinicos
controlados, com amostras homogéneas e formula¢des padronizadas, para otimizar as
concentragdes e protocolos de aplicacao, consolidando o AH como alternativa bioldgica

segura e eficaz na pulpotomia de dentes deciduos (Sezgin et al., 2024).
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CAPITULO 3 - APLICACOES ESTETICAS DO ACIDO
HIALURONICO

3.1. Fundamentos Bioldgicos e Clinicos

O avango das terapias regenerativas e minimamente invasivas tem transformado
significativamente a forma como a Medicina Dentaria integra a estética orofacial na sua
pratica clinica. Este novo paradigma, centrado na regeneracgao bioldgica e na preservacao
tecidular, reflete uma valorizagdo crescente dos biomateriais capazes de proporcionar
resultados previsiveis, naturais e duradouro (Malcangi et al., 2025). Nas ultimas duas
décadas, verificou-se igualmente um aumento expressivo da procura por procedimentos
estéticos minimamente invasivos, de recuperacao rapida e com resultados consistentes,
consolidando o AH como o biomaterial de elei¢ao entre as diversas opg¢des disponiveis

(Kroumpouzos & Treacy, 2024).

Neste contexto, os preenchedores dérmicos assumem um papel central como biomateriais
injetaveis de consisténcia gelificada, amplamente utilizados para restaurar volumes,
melhorar o contorno facial, corrigir assimetrias e atenuar rugas e cicatrizes,
desempenhando uma fungdo essencial nos procedimentos de rejuvenescimento e

harmonizagao orofacial (Colon et al., 2023).

Desde a aprovagao do primeiro preenchedor dérmico pela Food and Drug Administration
(FDA) em 1981, a Medicina Estética tem assistido a uma evoluc¢do rapida e diversificada
no desenvolvimento destes biomateriais. Atualmente, distinguem-se quatro principais
grupos de preenchedores: 0 AH, o polimetilmetacrilato (PMMA), o 4cido poli-L-lactico
(PLLA) e a hidroxiapatite de céalcio (CaHA), cada um com propriedades, mecanismos de

acdo e durabilidade distintos (Colon et al., 2023).

O AH ¢ o preenchedor mais amplamente utilizado, considerado o padrdo-ouro em
procedimentos faciais pela sua biocompatibilidade, reversibilidade e elevado perfil de
seguranca. A CaHA, por outro lado, apresenta uma consisténcia mais densa e duradoura,
sendo indicada para a correcdo de rugas profundas e definicdo de contornos faciais,
atuando adicionalmente como bioestimulador ao promover a producao de colagénio tipo

I e IIl e melhorar a firmeza cutanea a longo prazo (Colon et al., 2023).
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O PLLA, por sua vez, ¢ um polimero sintético biodegradavel que atua sobretudo como
indutor da neocolagénese. Ao contrario de outros preenchedores, os seus resultados nao
sdo imediatos, mas desenvolvem-se de forma gradual ao longo de semanas,
acompanhando o estimulo da sintese de colagénio enddgeno. Esta caracteristica confere-
lhe um papel relevante no tratamento da flacidez e do envelhecimento cutaneo,

promovendo um rejuvenescimento progressivo e natural (Amiri et al., 2024).

O PMMA, por sua vez, ¢ um material ndo biodegradavel e permanente, composto por
microesferas sintéticas que permanecem estaveis nos tecidos e fornecem suporte
estrutural duradouro. E utilizado principalmente na corregdo de cicatrizes atroficas e
sulcos profundos, embora esteja associado a maior risco de reagdes inflamatdrias tardias

e formacdo de granulomas, exigindo cautela na sua aplicagdo (Li et al., 2022).

O tempo de permanéncia do biomaterial nos tecidos constitui outro fator determinante.
Uma degradacdo acelerada reduz a durabilidade dos resultados, enquanto uma
persisténcia excessiva pode interferir na homeostase local. No meio oral, a presencga
constante de saliva e sangue acelera a degradacdo do material, mas fornece mediadores
bioldgicos que favorecem a regeneragdo, especialmente em formulagdes em gel (Huang

et al., 2025).

Para superar essas limitagdes, tém sido desenvolvidas estratégias de modificagdo quimica
e fisica, sendo a reticulacdo (cross-linking) a mais relevante. Este processo estabelece
ligagdes covalentes entre as cadeias de AH, formando uma rede tridimensional estavel e
resistente a degradacdo enzimatica. Como resultado, obtém-se uma maior durabilidade
clinica e previsibilidade dos resultados, sem comprometer a biocompatibilidade (Iaconisi

etal., 2023).

Uma caracteristica distintiva dos preenchedores a base de AH ¢ a presenga de um antidoto
especifico, a HYAL, enzima capaz de degradar o AH e reverter rapidamente complicacdes
como sobrecorregdes, inflamacdes localizadas ou, em casos mais graves, oclusdes
vasculares (Landau, 2015). Inicialmente utilizada em oftalmologia e anestesia, a HYAL
tornou-se uma ferramenta indispensavel na gestdo de complicag¢des estéticas, podendo
também atuar como adjuvante anestésico e demonstrando potencial terapéutico em

patologias como a periodontite e as DTM (Miglani et al., 2023).

A dose de HYAL necessaria para reverter complicagdes associadas a preenchedores de

AH depende do tipo de evento adverso e da area anatdmica envolvida. Em situagdes leves,
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como sobrecorreg¢des ou inflamacdes localizadas, recomenda-se uma abordagem gradual,
com doses reduzidas e avaliacdo progressiva da resposta clinica. J& em oclusdes
vasculares, a administracdo imediata e em doses elevadas ¢ fundamental para restaurar a

perfusdo tecidular e evitar necrose (Jones et al., 2021).

Os avangos nanotecnoldgicos representam um marco significativo na evolug¢do dos
biomateriais a base de AH. A integracdo de nanoparticulas, nanotubos e nanocristais tem
permitido o desenvolvimento de hidrogéis mais estaveis e resistentes, com libertagao
controlada de agentes bioativos, promovendo a proliferagdo e diferenciagdo celular e
abrindo novas possibilidades na engenharia tecidular e na regeneracao orofacial (Carton

& Malatesta, 2024).

Na pratica clinica, o AH consolidou-se como uma ferramenta essencial na harmonizacao
orofacial, amplamente aplicado para restaurar volumes, redefinir contornos e corrigir
assimetrias, proporcionando resultados naturais, seguros e duradouros. A combinagao
entre biocompatibilidade, previsibilidade e seguranca faz do AH o biomaterial
preferencial em procedimentos estéticos minimamente invasivos, com elevada satisfacdo

dos pacientes (Fallacara et al., 2018; Vasvani et al., 2020).

Por fim, a consolidacdo definitiva do AH como biomaterial de eleicdo na Medicina
Dentéria depende ndo apenas da inovacdo cientifica, mas também da comunicagdo
transparente entre profissional e paciente. A compreensdo mutua dos beneficios,
limitagdes e expectativas ¢ essencial para promover decisdes clinicas fundamentadas e
fortalecer a relacdo terapéutica. O futuro da aplicagdo do AH devera basear-se numa
integracdo equilibrada entre investigacdo, seguranca e educagcdo em saude, pilares que
sustentam uma utilizacdo previsivel, ética e responsavel deste biomaterial (Sahu et al.,

2024).

3.2. Aplicacoes estéticas e seguranca clinica

A valorizagdo da estética facial e o desejo humano de preservar a juventude tém
acompanhado a evolucdo da medicina ao longo dos séculos, refletindo ndo apenas uma
busca cultural pela beleza, mas também um interesse crescente em compreender e intervir
nos mecanismos biologicos do envelhecimento. Esta transformag¢ao conceptual culminou,

nas ultimas décadas, no surgimento da medicina estética moderna, sustentada por avangos
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cientificos que possibilitaram a transicdo das técnicas cirdurgicas reconstrutivas para
procedimentos minimamente invasivos, mais seguros, eficazes e acessiveis (Sari &

Aliyeva, 2025).

Neste novo paradigma, as injegdes de BTX e os preenchedores dérmicos consolidaram-
se como pilares centrais das terapias faciais contemporaneas, representando as
intervengdes de maior difusdo global e crescimento exponencial. A previsibilidade dos
resultados, a rapidez na recuperagao e o perfil de seguranca favoravel transformaram estas
técnicas em opgdes de eleicdo para clinicos e pacientes, consolidando-as como
ferramentas fundamentais no rejuvenescimento e na harmonizagao facial (Sari & Aliyeva,

2025).

O AH destacou-se como um dos principais biomateriais dos tratamentos estéticos
injetaveis, pela sua capacidade de restaurar volumes fisioldgicos, redefinir contornos e
reconstruir a arquitetura tridimensional da face com naturalidade e previsibilidade. Para
além da sua fun¢do volumizadora, o AH atua como um modulador estrutural ¢ funcional,
integrando-se na matriz dérmica e promovendo melhorias na hidratacdo, textura e
elasticidade cutanea, o que se traduz numa rejuvenescéncia global e harmoniosa (Li et al.,

2022).

A duragdo dos resultados varia geralmente entre trés e vinte e quatro meses, dependendo
da concentragdo e grau de reticulacdo (cross-linking) do AH, da regido anatdmica tratada
e das caracteristicas individuais do paciente. Formulagdes hibridas, que combinam AH
com BTX, tém demonstrado resultados promissores, sobretudo no tratamento de rugas

profundas e em protocolos estéticos integrados (Fallacara et al., 2018).

A evolucdo da medicina estética encontra as suas raizes histdricas na cirurgia plastica
facial, cuja consolidagdo cientifica foi profundamente marcada por Jacques Joseph,
amplamente reconhecido como o fundador da cirurgia plastica facial moderna. As suas
contribuicdes estabeleceram os principios anatomicos e operatérios fundamentais que
sustentam a pratica contemporanea, introduzindo uma visdo integrada entre funcdo e

estética que permanece no cerne das abordagens atuais (Imadojemu et al., 2013).

O envelhecimento facial constitui um processo bioldgico complexo e multifatorial,
resultante da interacdo entre fatores intrinsecos — relacionados com 0s mecanismos
fisioloégicos do envelhecimento — e fatores extrinsecos, como radia¢do ultravioleta,

poluicdo ambiental e hébitos de vida. Esta interacdo conduz a alteracdes estruturais e
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funcionais progressivas que afetam simultaneamente a pele, o tecido subcutaneo e os
componentes de suporte profundo, originando perda de volume, definicdo e harmonia

facial (Li et al., 2022).

Com o avancar da idade, ocorre diminui¢ao da sintese de colagénio e elastina, associada
a alteracdes na distribuicdo do tecido adiposo subcutaneo, o que provoca redugdo da
firmeza, elasticidade e suporte tecidular. Paralelamente, verificam-se modificacdes
musculares, remodelacdes Osseas e degradacdo dos GAG, que comprometem a
arquitetura facial tridimensional. O padrdo de envelhecimento ¢ variavel entre as regides
anatomicas, sendo influenciado pela espessura cutanea, vascularizacdo e atividade
muscular local (Oyetakin-White et al., 2015). Clinicamente, estas alteragdes manifestam-
se pela formagdo de rugas, sulcos e depressoes, sobretudo nas regides temporal, orbitaria,

malar e perioral, conferindo ao rosto um aspeto envelhecido e menos vital (Li et al., 2022).

A aplicagdo de AH nestas zonas permite restaurar volumes fisiologicos, corrigir
assimetrias e suavizar contornos, preservando a expressdo natural e a individualidade
estética de cada paciente. O envelhecimento cutdneo manifesta-se ainda por rugas,
hiperpigmentacdo e perda de firmeza, fendmenos decorrentes da redugdo da sintese de
colagénio e elastina e do aumento da sua degradagdo enzimatica — processos tipicos do
envelhecimento intrinseco. Tais alteragcdes resultam numa diminui¢do da espessura e

elasticidade cutanea, comprometendo a tonicidade e vitalidade da pele (Li et al., 2022).

As manifestagdes do envelhecimento perioral sdo particularmente evidentes, devido a
fina espessura da pele e a constante atividade muscular local, o que favorece a formagao
precoce de rugas e a perda de defini¢do labial. Nesta regido, o AH demonstrou elevada
eficacia na reposicdo volumétrica e na redefinicdo do contorno labial, bem como na
atenuacao das linhas periorais finas, restaurando a propor¢ao e vitalidade do tergo inferior
da face. A sua agdo ultrapassa o simples efeito de preenchimento, funcionando como um
agente de reestruturacdo tecidular, capaz de restabelecer a firmeza e juventude facial de

forma subtil, segura e reversivel (Bae et al., 2020).

Para além das suas aplicagdes no rejuvenescimento e harmonizagdo facial, o AH
demonstra versatilidade em contextos reparadores e corretivos, sendo amplamente
utilizado na corregdo de cicatrizes atréficas, assimetrias congénitas e irregularidades pos-

traumaticas ou pds-cirurgicas. Nestes casos, a inje¢do de AH contribui para restaurar o
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relevo cutaneo, melhorar a uniformidade da superficie e reestabelecer a simetria facial,

com resultados previsiveis e aspeto natural (Bae et al., 2020).

A sua aplicagdo expandiu-se também para procedimentos de rinomodelagdo ndo cirtirgica,
constituindo uma alternativa segura e eficaz a cirurgia tradicional. O AH permite corrigir
irregularidades do dorso e da ponta nasal, proporcionando melhoria estética imediata,
recuperagdo rapida e minimo desconforto (Lierova et al., 2022). Na regido frontal, os
preenchedores a base de AH possibilitam repor o volume perdido e aperfeigoar o contorno
facial, gracas a integragdo com o AH enddgeno, promovendo um efeito de elevagdo suave
e uniformizagdo progressiva da superficie cutdnea. Este mecanismo contribui para a
harmonia e rejuvenescimento global da expressado facial, reforcando o papel do AH como
biomaterial de elei¢do em abordagens estéticas minimamente invasivas (Sorensen &

Council, 2020).

Apesar do perfil de seguranga amplamente favoravel do AH, eventos adversos podem
ocorrer e exigem diagndstico precoce e intervengdo adequada. As complica¢des agudas,
embora raras, incluem lesdo nervosa, dor por trauma venoso ou linfatico, equimoses
extensas, necrose parcial por compressdo e, em casos mais graves, necrose distal de
tecidos moles, com possivel impacto funcional e estético significativo (Scheuer et al.,

2017).

O risco de reagdes alérgicas ¢ minimo, ndo se justificando habitualmente a realizagio de
testes cutaneos prévios (Cohen, 2008). Entre os efeitos locais mais comuns, observam-se
eritema e edema transitorios, que geralmente resolvem espontaneamente, podendo
ocasionalmente causar palidez temporaria, reversivel com massagem delicada ou
administracdo de HYAL. Em casos isolados, podem surgir nodulos, irregularidades da

superficie cutdnea ou cicatrizacdo residual (Woodward et al., 2015).

A injec¢do inadvertida em vasos sanguineos constitui a complicagdo mais grave, podendo
desencadear reagdes isquémicas, necrose tecidular, eritema reticular ou dor irradiada
(Haneke, 2014). Quando o sistema arterial envolvido se conecta com a artéria oftalmica,
existe risco de refluxo retrégrado para as artérias retinianas, que pode resultar em défices
visuais, paralisia oculomotora ou, em casos extremos, cegueira unilateral (Kapoor et al.,

2020).

De forma menos comum, pode ocorrer reativacdo do virus Herpes simplex (HSV),

manifestando-se por eritema, vesiculas ou papulas crostosas, que requerem tratamento
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antiviral com aciclovir. Embora raras, estas situacdes reforgam a importancia de uma
avaliacdo clinica rigorosa, de uma técnica injetavel precisa e da vigilancia continua de
sinais de complicagdo, garantindo seguranca e previsibilidade terapéutica (Humphrey et

al., 2015).

A exceléncia dos resultados estéticos ¢ a minimizagao dos riscos associados ao uso do
AH dependem essencialmente da competéncia técnica do profissional, do dominio da
anatomia facial, da selecdo adequada do produto e da precisdo na execu¢do do
procedimento. O conhecimento anatomico aprofundado ¢ indispensavel para prevenir
complicacdes, assegurar a deposicdo correta do material e preservar a integridade
vascular e nervosa. Assim, a formacao especializada e a pratica responsavel constituem
pilares fundamentais para garantir intervengdes seguras, previsiveis e esteticamente

harmoniosas (Lierova et al., 2022).
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III. CONCLUSAO

O AH consolidou-se, nas ultimas décadas, como um biomaterial de referéncia em
multiplas dreas médicas e, em particular, na Medicina Dentéria, assumindo papel de
destaque tanto no ambito terapéutico como estético. A sua relevancia cientifica e clinica
decorre das propriedades biologicas singulares que o caracterizam — biocompatibilidade,
biodegradabilidade, elevada capacidade higroscopica e agdo anti-inflamatoria e
regeneradora —, que o tornam um agente versatil, seguro e previsivel na regeneragdo e

remodelagao tecidular.

Ao longo deste trabalho, foi possivel demonstrar que o AH atua de forma integrada sobre
os diferentes componentes da MEC, participando em processos fisioldgicos
fundamentais, como a cicatrizagdo, angiogénese, proliferacdo celular e modulag¢ao da
resposta inflamatoria. A sua estrutura quimica, composta por unidades repetidas de acido
glucuroénico e N-acetilglucosamina, confere-lhe elevada capacidade de retengdo hidrica,
mantendo a hidratacdo e o equilibrio osmético dos tecidos, o que explica o seu papel

essencial na homeostase tecidular e na reparagao fisioldgica.

No contexto terapéutico, as evidéncias analisadas demonstram que o AH apresenta
beneficios significativos em diversas especialidades da Medicina Dentaria. Na
periodontologia, tem-se revelado eficaz como adjuvante em terapias ndo cirurgicas e
cirargicas, promovendo regeneracao dos tecidos periodontais e redu¢do dos parametros
inflamatorios. Em recessdes gengivais, a sua aplicagdo mostrou melhorar a estabilidade
dos tecidos moles e aumentar a espessura gengival, contribuindo para resultados mais

previsiveis no recobrimento radicular.

O AH atua como agente visco-supletivo, restabelecendo a lubrificagdo articular,
reduzindo a dor e melhorando a mobilidade mandibular, especialmente em casos de DTM
e osteoartrite. O seu potencial terapéutico ¢ ampliado quando combinado com o PRP,
uma vez que essa associagdo potencia as agdes regenerativas, anti-inflamatdrias e

analgésicas.

Em Cirurgia Oral e Implantologia, o AH tem sido estudado como biomaterial
complementar a regeneracdo 0ssea guiada e a osteointegracdo de implantes, favorecendo

a osteogénese, a angiogénese e a estabilidade dos tecidos peri-implantares. De igual
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modo, o seu uso em ulceras orais e mucosites demonstrou acelerar a cicatrizagdo, reduzir
a dor e restaurar a integridade epitelial, apresentando elevada tolerancia e
biocompatibilidade. Em Odontopediatria, o AH emerge como alternativa promissora em
terapias pulpares conservadoras, como a pulpotomia, mostrando potencial regenerativo e

seguranga superior face a agentes convencionais.

Paralelamente, as suas aplicagdes estéticas consolidaram-no como um dos pilares dos
procedimentos de harmonizacdo orofacial. O uso de preenchedores a base de AH,
isoladamente ou em combinagdo com BTX, tem permitido restaurar volumes, redefinir
contornos, corrigir assimetrias e suavizar rugas, com resultados previsiveis e aparéncia
natural. O AH atua ndo apenas como material de preenchimento, mas também como
modulador biolégico, melhorando a hidratagao, elasticidade e firmeza cutdnea por meio

da integracdo na MEC e da estimulacdo da neocolagénese.

A seguranga clinica associada ao uso do AH ¢ amplamente documentada, com incidéncia
reduzida de efeitos adversos. A maioria das reagdes observadas ¢ transitoria e
autolimitada, envolvendo edema, eritema ou equimoses locais. As complica¢des mais
graves, como necrose ou oclusdo vascular, sdo raras e geralmente associadas a erro
técnico, podendo ser revertidas com o uso da HYAL, enzima que confere a substincia

um importante diferencial de seguranga e controlo clinico.

Do ponto de vista cientifico e profissional, a introdu¢do do AH na pratica da Medicina
Dentaria representa um marco de integracdo entre medicina regenerativa, cirurgia e
estética, refletindo uma abordagem interdisciplinar centrada na funcionalidade e na
estética orofacial. O seu uso ultrapassa a dimensdo restauradora tradicional, inserindo-se
num conceito contemporaneo de saide e bem-estar, no qual a reabilitacdo funcional e a

valorizagdo estética coexistem de forma sinérgica e complementar.

Contudo, apesar dos resultados promissores, a literatura atual ainda evidencia limita¢des
decorrentes da heterogeneidade metodoldgica dos estudos, do pequeno tamanho amostral
e da auséncia de padronizacdo quanto a concentrag¢do, peso molecular, formulacdo e
frequéncia de aplicacdo do AH. Torna-se, assim, imprescindivel fomentar investigacdes
longitudinais, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas que consolidem a

evidéncia cientifica e estabelegam protocolos clinicos uniformizados.
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Em sintese, o AH afirma-se como um biomaterial de exceléncia, cuja aplicacdo em
Medicina Dentaria reflete a evolugdo de uma pratica cada vez mais biologica,
minimamente invasiva e centrada no paciente. A sua versatilidade terapéutica e estética,
aliada ao perfil de seguranca e previsibilidade clinica, permite otimizar resultados
funcionais e estéticos, contribuindo para a redefini¢do dos paradigmas da satde oral e

orofacial.

Deste modo, o futuro do AH na Medicina Dentaria deverd assentar na integragdo
equilibrada entre ciéncia, tecnologia e ética profissional, com o propdsito de expandir os
horizontes da regenerag¢do e da estética facial, promovendo uma pratica clinica mais

eficaz, personalizada e humanizada.
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