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RESUMO

A auséncia de papila interdentaria, também conhecida como black space, é uma
condicdo que pode comprometer significativamente a estética e a funcionalidade do
sorriso, principalmente em regides anteriores da arcada dentéria. Essa perda
tecidual pode ocasionar dificuldades na fala, acimulo de residuos alimentares,
aumento do risco de céarie e doencas periodontais, além de afetar a autoestima do
paciente. Diversos fatores podem estar associados ao surgimento desse quadro,
como caracteristicas anatébmicas dos dentes, perda 6ssea, envelhecimento, histérico
de doenca periodontal e bidtipo gengival fino. A reconstru¢éo da papila interdentaria
€ considerada um dos maiores desafios dentro da periodontia devido ao suprimento
sanguineo limitado e a dimenséo reduzida do espago a ser tratado. As abordagens
terapéuticas variam entre métodos cirlrgicos, nao cirdrgicos e protéticos, sendo que
muitos deles envolvem procedimentos invasivos e de dificil previsibilidade. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura existente sobre o uso
do &cido hialurbnico como alternativa para o tratamento de black space. A busca
pelos artigos foi realizada através de bancos de dados online como Google
académico, BVS e Periddico CAPES, durante o periodo de 2015 a 2025, na lingua
portuguesa, incluindo revisdes bibliograficas e relatos de caso na area de ciéncias
da saude utilizando os descritores: Acido Hialurénico. Papila Dentaria. Gengiva.
Black Space. Papila Interdentaria. Foi possivel concluir que o uso do &cido
hialurénico pode promover ganho de volume tecidual e melhora estética significativa
em casos leves a moderados, especialmente na classificacdo | de Nordland &
Tarnow da perda de papila. Ainda que sejam necessarios mais estudos para
padronizar as técnicas de aplicacdo e comprovar sua eficacia a longo prazo, o
método se mostra como uma alternativa segura, minimamente invasiva e com boa
aceitacao por parte dos pacientes.

Palavras-chave: Black Space. Acido Hialurdnico. Papila dentaria. Papila
Interdentaria. Gengiva.
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1. INTRODUGCAO

Logo ap6s a completa erupcdo dos dentes, a margem gengival livre se
encontra localizada na superficie do esmalte cerca de 0,5 a 2mm coronariamente a
juncdo cemento esmalte, formando assim a papila interproximal, gengival ou
interdental (Silva; Poncetti, 2017). Essa papila € formada por um tecido gengival ndo
gueratinizado, recoberto por epitélio escamoso estratificado, possuindo formato
piramidal na regido anterior e se localiza abaixo do ponto de contato, coronalmente &
crista Ossea, preenchendo o0 espaco existente entre dois dentes adjacentes
(Sacramento et al. , 2019).

A perda das papilas gengivais interdentais ao nivel cervical em relacdo ao
ponto de contato € chamada de black space ou “triangulos negros”, podendo causar
problemas estéticos, especialmente se localizados em regides anteriores
(Cavalcante et al., 2021) e estdo presentes em cerca de um terco dos adultos
(Sacramento et al. , 2019).

A preocupacéo pela falta desse tecido gengival interdental ndo se da apenas
pelo fator estético, mas também pelo comprometimento em outros fatores funcionais
e fonéticos (Souza et al. 2021), uma vez que podem ocasionar impactagao alimentar
e acumulo de placa bacteriana, prejudicando assim a saude do periodonto, além de
dificuldade na fala, cérie radicular, sensibilidade e eros@o dentaria (André; Martins,
2024).

A etiologia da recesséo gengival que causa o black spaces pode ser definida
como multifatorial, com a combinacao de variaveis tanto externas quanto anatémicas
(Dal’Magro et al. 2016). Estes espacos interdentais podem ser causados pelo
formato da coroa dentéria, alteracdes dimensionais da papila durante o tratamento
ortodbntico, angulacdo das raizes, traumas de escovacao, deiscéncia 0Ossea,
posi¢do do contato interproximal, auséncia do ponto de contato interdental, o préprio
envelhecimento do paciente, por periodontite cronica e, até mesmo, apos o
tratamento dela, dentre outros fatores. (Teixeira, 2017; André; Martins, 2024)

Além disso, outro importante fator é o bi6tipo gengival apresentado pelo
paciente, que quando fino, torna-se mais facil o desenvolvimento desta anomalia,
podendo desencadear uma recessao permanente (Sacramento et al. , 2019).

A reconstrucdo da papila interdental tem sido considerada um dos

tratamentos periodontais estéticos mais desafiadores e imprevisiveis, por conta do



limitado suprimento sanguineo e por sua area limitada em dimensdes interproximias,
dificultando assim o sucesso de diversos tipos de tratamentos propostos (Araujo,
2022). Diversas técnicas cirurgicas ou nao tem sido sugeridas como formas de
tratamento para os black spaces, dentre elas a injecdo de preenchedores, com ou
sem retalho de acesso concomitante, para enfim obter-se ganho de volume em
papila (Cavalcante et al., 2021).

Apesar de ndo receberem muita atencdo, procedimentos menos invasivos
como a utilizacdo do acido hialurénico sdo uma alternativa para a reconstrucdo da
papila interdentéria, pois gracas a sua estrutura e fisiologia, contribui de forma
significante para a uniformidade dos tecidos, além de possuir caracteristicas
antibacterianas e anti-inflamatérias (André; Martins, 2024). Esse método de
tratamento pode ser considerado como uma técnica promissora, segura, com
prognostico favoravel e minimamente invasiva, contribuindo com bons resultados
estéticos (Teixeira, 2017)

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura e
apresentar a utilizacdo do acido hialurébnico como uma alternativa no tratamento da
falta de papila interdentaria, denominados de black spaces, promovendo um ganho

tecidual nas papilas gengivais.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a construcdo deste trabalho, foi realizada uma revisdo de literatura,
sintetizando artigos cientificos publicados em bancos de dados online como Google
Académico, BVS e Periddico CAPES, durante o periodo de 2015 a 2025, na lingua
portuguesa, incluindo revisdes bibliograficas e relatos de caso na area de ciéncias
da saude. A busca foi realizada através dos descritores: Acido Hialurénico. Papila
Dentéria. Gengiva. Black Space. Papila Interdentaria. Foram selecionados artigos
cientificos, trabalhos de conclusdo de curso, teses de mestrado e dissertacdes de
doutorado que estavam disponiveis de forma integral e que apresentavam dados
clinicos e bibliograficos relevantes para sintese de uma pesquisa sobre como o
acido hialurénico pode ser utilizado para preencher papilas interdentais e assim
tratar black spaces.



3. DISCUSSAO

A papila interdentaria foi descrita pela primeira vez por Cohen em 1959, ela se
apresenta como um tecido gengival ndo queratinizado ou paraqueratinizado,
composto basicamente por fibras colagenas, fibroblastos, vasos sanguineos, nervos
e matriz extracelular (Souza et al. 2021). Assim, essa estrutura € responsavel por
ocupar o espaco entre dois dentes adjacentes desde o ponto ou superficie de
contato, até a crista 0ssea alveolar, podendo apresentar forma e volume variados
(Almeida, 2015).

Os black spaces ou tridngulos negros sao 0S espacos existentes entre 0s
dentes, quando ha falta de papila interdental que resultam na exposi¢cédo do fundo da
cavidade oral (Magalhades, 2019). Segundo Cavalcante et al. (2021) os black spaces
sdo a perda da papila dentéria a nivel cervical em relagcdo ao ponto de contato e
podem ter consequéncias causando uma preocupac¢ao estética originada da reducéo

do volume de tecido mole, principalmente se estiverem localizadas a nivel anterior.

Conforme Oliveira et al. (2019), a recessdo da papila se da mais
frequentemente em regides anteriores, pois esse tecido se apresenta mais estreito
no sentido vestibulo lingual, propiciando assim um tecido gengival mais delgado,

menos queratinizado e assim mais fragil e suscetivel a retragéao.

Ao sorrir, 0 paciente revela junto aos dentes as papilas interdentais, a sua
auséncia pode causar problemas estéticos, interferéncia na fala - j& que naquele
espaco havera a passagem de ar e saliva - e também problemas de acumulo de
alimentos, podendo gerar um sitio com maior concentracdo de biofilme e
posteriormente uma proliferacdo bacteriana (Aradjo, 2022). De acordo com Almeida
(2015) é importante ressaltar que a area interdental é o local mais propicio para o
aparecimento e desenvolvimento de lesdes cariosas, assim como manifestacdes de
doenca periodontal, isso se da pela anatomia complexa da regido, onde contém
baixo suprimento sanguineo que favorece um ambiente ideal para o rapido

desenvolvimento da patologia periodontal.

Segundo Magalhdes (2019), esse defeito gengival é resultante da perda
Ossea local. Corroborando essa ideia, Teixeira (2017) diz que ao observar casos
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onde a distancia entre a crista 6ssea e ponto de contato € maior que 6 mm, ha
auséncia da papila na maioria dos casos. No entanto, segundo outros diversos
autores a etiologia da perda das papilas interdentarias € multifatorial, podendo ser

causada por outros motivos além da perda 6ssea ou associada & mesma.

De acordo com Teixeira (2017) e Souza et al. (2021) a causa da recessao
deste tecido pode ser resultado de doencas periodontais ou o tratamento das
mesmas, movimentacdes ortodonticas, angulacdes das raizes, posi¢cdo do ponto de
contato interproximal, auséncia do ponto de contato entre os dentes, como por
exemplo em arcadas onde apresentam diastemas, formato da coroa dentaria, sendo
as coroas em formato triangular as mais propensas a essa perda, ma higiene oral,
gengivite ulcerativa, e até mesmo o proprio envelhecimento do paciente pode ser
uma causa fisiologica em funcdo do tempo, j& que ha em média uma reducao de
0,012mm de papila/ano gracas a diminuicdo da espessura de tecido conjuntivo
queratinizado. Nesse mesmo sentido André e Martins (2024) apontam também como
motivo da recesséo gengival a escovacgao de forma abrupta, forte insergcdo muscular,
tensado do frénulo, alguns tratamentos protéticos e ortodénticos, contracao do tecido

apos uma cirurgia periodontal, tabagismo e traumas oclusais.

Sacramento et al. (2019) também cita o bidtipo gengival como um fator
importante da presenca dos triangulos negros, visto que quando o paciente
apresenta um biotipo fino ele se torna mais suscetivel a apresentar esta anomalia,
podendo levar até a uma recessao permanete, ao contrario dos individuos com um
bi6tipo gengival mais espesso, onde se tem uma melhor vascularizacdo e melhor
memoaria tecidual bioldgica, auxiliando assim na recuperacdo da forma original do

tecido.

Visto que a causa dos black spaces pode estar associada a fatores diversos,
sugere-se que inicialmente o cirurgido dentista elimine ou amenize os fatores
etiologicos dessa anomalia para que possa utilizar posteriormente alguma
combinacéo de procedimentos cirdrgicos. Além disso, procedimentos ndo cirdrgicos
podem ser necessarios, como ortodontia e restauracdes associados aos meétodos
cirdrgicos (André; Martins, 2024).

Faz-se importante classificar e definir os tipos de recessao da gengiva para
gue seja realizado um correto diagnostico e um bom plano de tratamento por parte

do cirurgido dentista. Varios autores utilizam a classificacdo de Nordland & Tarnow



1992 para definir a condicdo gengival, como obeserva-se no Quadro 1 e, de forma

ilustrada, na Figura 1.

Quadro 01- Classificacéo da recessédo gengival segundo Nordland & Tarnow (1992)

Classificacdo  de
Nordland &
Tarnow, 1992,

Condicdo da gengiva

Normal Quando h& papila presente em todo espaco de ameia interdental, da
juncao cemento esmalte até o ponto de contato.

Classe | Quando a ponta da papila se localiza entre o ponto de contato e o
nivel da juncdo cemento esmalte da superfice interproximal.

Classe I Quando a ponta da papila se encontra a nivel apical em relagdo a
juncdo cemento esmalte interproxial, mas coronalmente a juncéo
cemento esmalte vestibular.

Classe I Quando a ponta da papila se encontra apicalmente a juncdo cemento

esmalte vestibular.

Fonte: Magalhaes, 2017

Figura 01- llustracéo da classificagdo de Nordland & Tarnow

Normal

Classe ll

JCE vestibular
~JCE interproximal
Ponto de contato

JCE vestibular
JCE interproximal
Ponto de contato

Classe |

JCE vestibular
~JCE interproximal
“"Ponto de contato

.JCE vestibular
~JCE interproximal
““Ponto de contato

Classe lll

Fonte: Magalhaes (2017)

Diante dessas alteracdes na papila, existem diversos tipos de tratamento a

serem propostos, dado que a reconstrucdo desse tecido é vista como uma das
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terapias periodontais mais desafiadoras dentro da odontologia, gragas ao pouco
suprimento vascular sanguineo e estrutura fragil e pequena, encarados como fatores
limitantes em quase todas as técnicas cirdrgicas que visam a sua reconstrucao
(Cavalcante et al., 2021).

As terapias convencionais de reconstrucao de papila podem ser divididas em
métodos ndo cirdrgicos, cirdrgicos e protéticos/restauradores. Os métodos nao
cirargicos envolvem movimentacdes ortoddnticas, para criacdo ou fechamento de
espacos entre os dentes, modificacdes na angulacdo das raizes, entre outros. Os
métodos cirurgicos estdo associados a enxertos de tecidos duros e/ou moles. J4 os
métodos protéticos ou restauradores, tem a proposta de alterar o local do ponto de
contato do paciente, modificando a morfologia do dente ou da protese e diminuindo
0 espaco entre a crista 6ssea e o0 ponto de contato (Teixeira, 2017).

Teixeira (2017) e Couderchet (2020) afirmam que as terapias convencionais
podem ser altamente invasivas, submetendo o0 paciente a tratamentos longos,
muitas vezes cirargico, doloroso e com resultados imprevisiveis. Com isso, é
evidente que a odontologia busca cada vez mais por tratamentos alternativos as
cirurgias periodontais.

Em contrapartida Almeida (2015) alega que quando a perda da papila
dentaria estiver associada a perda Ossea causada por consequéncia da doenca
periodontal, dificilmente sera alcancada sua reconstrucdo através de técnicas nao
cirrgicas, mesmo que possa haver uma melhora significativa, porém se a perda da
papila estiver relacionada apenas com tecido gengival, as técnicas reconstrutivas
podem se mostrar eficazes para sua recuperacao.

Visto isso, vem sendo estudada nos ultimos anos uma alternativa
conservadora para o tratamento dos black spaces, o preenchimento da papila
interdentaria com &acido hialurénico. Este se apresenta como um tratamento
eficiente, seguro e resolutivo, principalmente para pequenos defeitos gengivais,
sendo uma opcéao eficaz e menos invasiva.

O acido hialurénico € um componente abundante da matriz extracelular dos
tecidos, trata-se de um polissacarideo presente em todos 0s organismos Vivos,
sendo vital para o funcionamento de tecidos mineralizados e ndo mineralizados. Ele
pode ser encontrado em grandes concentracfes na pele, no liquido sinovial e em
estruturas periodontais como na gengiva e no ligamento periodontal (Sacramento et

al., 2019). Ele apresenta diversas funcdes fisiologicas e estruturais, como interacées
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intra e extracelulares, interacdes com fator de crescimento, regulacdo da pressao
osmotica e lubrificacdo dos tecidos (Teixeira, 2017).

Souza et al. (2021) salienta que o acido hialurdnico esta presente nos tecidos
conjuntivos exercendo a funcdo de preencher os espacos intercelulares, fazendo
com que suas aplicabilidades estejam ligadas a flexibilidade e estabilidade dos
tecidos. Este material também apresenta, segundo diversos autores, propriedades
de natureza anti-inflamatodria, antibacteriana e antiedematosa. Além disso, € um
material que quando aplicado confere ao tecido mais volume, sustentagéo,
hidratacéo e elasticidade (Sacramento et al., 2019).

Costa; Pedrosa; Granja (2023) descrevem o acido hialurénico como uma
substancia biocompativel, que € bem tolerada pelo corpo e que apresenta riscos
minimos e poucas reacdes adversas ao organismo, possuindo também facil
administracéo e reversibilidade em casos de complicagdes clinicas.

Segundo Figueiredo (2016), para a utilizacdo do acido hialurénico de forma
terapéutica com duracéo prolongada, é necessaria a alteracdo do seu estado natural
através de modificacbes quimicas em suas moléculas, que receberdo ligacbes
cruzadas entre grandes cadeias poliméricas, permitindo assim que o produto final
mantenha a rigidez e retenha agua, consequentemente agregando ao &cido
hialurbnico funcdes de lubrificacdo, absor¢cdo de impacto e preenchimento de
espagos.

O &cido hialurbénico tem se mostrado uma substancia de grande relevancia
clinica e com diferentes utilidades na odontologia. Muitos autores citam o estudo
piloto de Becker et al. (2010) acerca da técnica de corre¢cdo de deficiéncias
papilares, em zona estética, com o0 objetivo de avaliar a aplicacdo de &cido

hialurénico como um método novo para a reducéo de pequenos defeitos em papila.

Segundo Becker et al., (2010 apud ALMEIDA, 2015) a técnica consiste na
aplicacdo de uma quantidade pouco menor de 0,2ml de &cido no sulco gengival,
apos 3 semanas 0s pacientes eram reavaliados e se 0s espacos negros ainda
estivessem presentes, a injecdo era repetida. Estas injecbes eram limitadas a 3
aplicacoes. Magalhdes (2019) aponta que os resultados dos estudos pilotos
demonstraram que o volume tecidual na papila aumentou em média de 0,375mm,

ndo havendo perda de volume tecidual, concluindo que essa técnica pode se
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mostrar efetiva. Apesar de serem estudos iniciais, os resultados foram considerados

promissores.

Sacramento et al. (2019) e André; Martins (2024) citam o estudo de Buffon e
Glesse (2018), onde foi analisado a estabilidade do acido hialurénico ao ser injetado
no tecido, e desenvolveram uma técnica de aplicacdo denominada de trés passos
gue tem como objetivo criar uma fundagdo estavel permitindo que o corpo se
regenere naturalmente. O primeiro passo € a injecao de barreira de acido hialurdnico
na margem gengival, direcionada ao local onde se quer ter o ganho de volume. O
segundo passo é a aplicacdo dentro da gengiva inserida, e por fim, o terceiro é a
injecdo 2 mm abaixo do ponto mais alto da papila. Essa técnica mostrou resultados
eficientes na reconstrucéo da papila, e melhora da periodontite agressiva.

Dito isso, Teixeira (2017) ressalta que o acido hialurénico ndo é apenas um
preenchedor, mas um material que induz a reparacéo tecidual, induzindo a formacao
tecidual e a producdo de colageno. Diante de todas as suas propriedades
apresentadas, e a interpretacdo dos estudos realizados previamente, nota-se que o
acido hialurénico € um material que se torna uma alternativa eficiente para pequenas
reconstrucdes de perda da papila interdental, se apresentando como um tratamento
seguro, eficiente e resolutivo. Quando administrado apds uma indicacdo assertiva,

pode levar a beneficios para a salde e autoestima dos pacientes.

Acerca de suas complicagbes, Oliveira et al. (2019) classificam-nas em
imediatas e tardias. As complicagbes imediatas incluem sangramento, eritema,
hematomas, edema, inchaco, hiperpigmentacao, abscessos nos sitios de aplicacéo,
reacOes alérgicas e necrose tecidual, j& as complicacbes tardias podem ocorrer
formando calcificagbes e granulomas. A maioria dessas complicagcdes podem ser
tratadas com a injecdo local de hialuronidase. Por esses motivos, € de suma
importancia que o cirurgido dentista conduza ao paciente uma boa anamnese, com
perguntas sobre seu histérico de disturbios hemorragicos, doencas auto imunes,
gravidez, alergias, tendéncia de formacdo de queldides e uso de medicamentos
associados a sangramento prolongado (Faria; Junior, 2020).

Por fim, é notavel a crescente utilizacdo e as vantagens do uso das
aplicac6es de gel de acido hialurénico para o tratamento de black space com ganho

e volume em papila, principalmente, para o paciente classe | de Nordland & Tarnow
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por se tratar de um tratamento menos invasivo e que podem se apresentar

resultados mais eficazes.

4, CONCLUSAO

O uso do &cido hialurénico vem ganhando espaco em diversas areas da
odontologia, e agora apresenta-se como uma alternativa para o tratamento da faltas
das papilas interdentarias. Apesar de apresentar possiveis complicacbes, o acido
hialurbnico se mostrou um método eficaz para tratar, principalmente, pequenos
defeitos gengivais, proporcionando aos pacientes um tratamento com bom
prognodstico, seguro e eficaz. Porém ainda se faz necesséario estudos mais
avancados acerca da padronizacdo dos métodos de aplicacéo e da eficiéncia desse

tratamento em longo prazo.
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