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RESUMO 
 
 

O ácido hialurônico, também conhecido como sódio hialuranato, é uma molécula 
glicosaminoglicana de alto peso molecular amplamente encontrada na matriz 
extracelular corporal. Suas propriedades bioquímicas incluem: interações com 
receptores que mediam migração celular, mitose, metástase tumoral, e inflamação. 
Devido às suas propriedades, o ácido hialurônico tem sido usado em cirurgias 
oftalmológicas, regeneração timpânica, tratamento de osteoartrite, artrite reumatoide, 
úlceras de pele, preenchimento facial e, na odontologia, para tratamento de dor 
temporomandibular, doença periodontal, cirurgia oral, entre outros. Nesta revisão de 
literatura foram analisados artigos encontrados na base de dados PubMed 
referentes ao tema e observados os resultados em se tratando do uso deste 
polissacarídeo em cirurgia oral. Sete dos artigos encontrados mostraram resultados 
positivos, sendo eles: formação e deposição óssea, analgesia, efeito anti-
inflamatório, e outros. Em se tratando de atividade anti-inflamatória, encontrou-se 
que o ácido hialurônico é tão efetivo quanto anti-inflamatórios esteroidais e não 
esteroidais. Além disso, algumas de suas propriedades, como viscoelasticidade, não 
imunogenicidade e biocompatibilidade demonstram que ele pode ser uma alternativa 
possível e vantajosa nas cirurgias orais. Em contrapartida, alguns autores ainda não 
afirmam a vantagem do uso, devido à falta de resultados, pequeno número de 
amostras e validação dos seus métodos de avaliação. Além disso, o ácido 
hialurônico apresenta limitações, como por exemplo sua meia vida, de duração de 2 
a 3 dias e seu alto custo no mercado. Concluiu-se, por fim, que o ácido hialurônico 
apresenta propriedades vantajosas quanto ao uso em cirurgia oral, mas que seu uso 
deve levar em consideração suas limitações e cada caso em específico.  
 
Palavras-chave: Cirurgia Bucal. Analgesia. Ácido Hialurônico. 
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ABSTRACT 

 
Hyaluronan, commonly known as hyaluronic acid is a high molecular weight 
glycosaminoglycan molecule widely found in  body's extracellular matrix. Its 
biochemical properties include: interactions with receptors that mediate cell 
migration, mitosis, tumor metastasis, and inflammation. Due to its properties, 
hyaluronic acid has been used in ophthalmologic surgeries, tympanic regeneration, 
osteoarthritis treatment, rheumatoid arthritis, skin ulcers, facial fillers and, in dentistry, 
for treatment of temporomandibular pain, periodontal disease, oral surgery, among 
others.  In this literature review, articles found in the PubMed database about the 
topic were analyzed and the results regarding use of this polysaccharide in oral 
surgery were observed. Seven of the articles found showed positive results, named: 
bone formation and deposition, analgesia, anti-inflammatory effect and others. 
Regarding anti-inflammatory activity, hyaluronic acid was found to be as effective as 
steroidal and non-steroidal anti-inflammatory drugs. In addition, some of its 
properties, such as viscoelasticity, non-immunogenicity and biocompatibility 
demonstrate that it may be a possible and advantageous alternative in oral surgery. 
In contrast, some authors still do not claim the advantage of use due to lack of 
results, small sample size and validation of sample evaluation methods. In addition, 
hyaluronic acid has limitations, such as its 2 to 3 day half life and its high cost in the 
market. Finally, it was concluded that hyaluronic acid has advantageous properties 
for use in oral surgery, but its use should take into account its limitations and each 
specific case. 
 
Keywords: Analgesia. Hyaluronic acid. Oral Surge
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1 INTRODUÇÃO  

O ácido hialurônico é uma molécula glicosaminoglicana de alto peso 

molecular, forte, estável e muito solúvel em água que interage com fatores de 

crescimento e que participa na lubrificação de tecidos e da regulação da pressão 

osmótica (Dechert et al., 2006; Yilmaz et al., 2017; Shuborna et al., 2019). Além 

disso, possui propriedades importantes que incluem: modulação de células 

inflamatórias, interação com proteoglicanas da matriz extracelular e com radicais 

livres (Ballini et al., 2009). Nos tecidos corporais, pode ser encontrado amplamente 

na matriz extracelular na forma de hialuranato, no pulmão, cérebro, tecidos 

miscilares, rins, e tecidos passíveis de fricção, como: joelhos, tendões, e 

revestimentos (Yilmaz et al., 2017; Shuborna et al., 2019).  

Segundo Shuborna et al, o ácido hialurônico apresenta propriedades 

importantes como não imunogenicidade e não toxicidade, que fazem dele uma 

opção para variadas aplicações. Atualmente, como descrito na literatura, este 

material é utilizado, para tratamento de artrite reumatoide, catarata, exoftalmia, além 

de suas utilizações na área estética como preenchedores faciais e revitalizantes 

(Shuborna et al., 2019). Além disso, pode ser utilizado no tratamento de feridas 

cutâneas crônicas, principalmente como opção de tratamento para úlceras 

diabéticas, que não completam seus estágios de cicatrização normal devido à 

condição crônica de seus portadores (Dechert et al., 2006).  
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

O ácido hialurônico, também conhecido como sódio hialuranato, é um 

polissacarídeo de alto peso molecular amplamente encontrado na matriz extracelular 

corporal (Alcantara et al., 2018), especialmente no tecido conjuntivo e líquidos 

sinoviais (Yilmaz et al., 2017). Suas propriedades bioquímicas incluem: interações 

com receptores que mediam migração celular, mitose, metástases tumorais, e 

inflamação. Neste quesito, o ácido hialurônico atua diminuindo prostaglandinas 

(responsáveis por dor e inflamação) e, consequentemente, aumentando o colágeno 

e promovendo melhor reparação e cura.  No processo de cicatrização, o ácido 

hialurônico intervém aumentando a retenção hídrica e provendo um processo de 

crescimento e remodelação local (Shuborna et al., 2019).  

Além disso, apresenta propriedades vantajosas, como não 

imunogenicidade, não toxicidade, biodegradabilidade e viscoelasticidade, que reduz 

a penetração de vírus e bactérias nos tecidos, permitindo uma grande variedade de 

aplicações medicinais (Alcantara et al., 2018; Shuborna et al., 2019). Seu uso é 

amplamente difundido em várias áreas da medicina, também devido ao fato de que 

não foram reportadas contraindicações e nem interações com outras drogas (Casale 

et al., 2016). 

Biologicamente, o ácido hialurônico pode agir de acordo com dois 

mecanismos: como uma estrutura molecular passiva e sinalizadora peso molecular-

dependente e, também, na modulação do balanço osmótico, hidratação tecidual, e 

como propriedade física da matriz extracelular. Este polissacarídeo pode determinar 

ações celulares a partir do vínculo com diversas proteínas, o que pode acarretar 

desde efeitos pró até atividade anti inflamatória (Shuborna et al., 2019). Segundo 

Yilmaz et al, a atividade anti-inflamatória, analgésica e o efeito positivo no suporte de 
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infiltração celular estão diretamente ligados ao seu peso molecular, ocorrendo 

apenas se o material estiver peso molecular maior que 40 kilodaltons, caso contrário, 

o baixo peso molecular e o vínculo com proteínas pode determinar efeitos pró 

inflamatórios (Dechert et al., 2006; Yilmaz et al., 2017; Shuborna et al., 2019).  

O ácido hialurônico tem sido usado em cirurgias oftálmicas, 

regeneração timpânica, osteoartrite, e artrite reumatoide (Engstrüm et al., 2001; 

Shuborna et al., 2019). Também é utilizado como alternativa em tratamento de 

úlceras crônicas cutâneas, como em casos de contra indicação cirúrgica devido à 

condição clínica dos pacientes (Onesti et al., 2016).  

Muitos estudos mostram que o ácido hialurônico diminui alguns 

sintomas, especialmente a dor pós-operatória, tão efetivamente quanto anti-

inflamatórios não esteroidais orais ou esteroidais injetáveis (Shuborna et al., 2019). 

Sabe-se, atualmente, que algumas drogas podem causar problemas 

devido aos seus efeitos adversos, e que cerca de metade da população brasileira 

está utilizando ou utilizou algum medicamento nas últimas semanas (Gomes et al., 

2017). O ácido hialurônico aparece como uma possível alternativa trans e 

consequente pós-operatória para pacientes com contraindicação de uso de alguns 

medicamentos ou até para aqueles já poli medicados. O uso de corticosteroides, por 

exemplo, tem como efeitos adversos supressão da adrenal, atraso na cicatrização 

de feridas, e aumentada susceptibilidade a infecções (Shuborna et al., 2019).  

Na odontologia, o uso mais difundido do acido hialurônico é a 

viscossuplementação da articulação temporomandibular. Contudo, além disso, 

segundo descrito por Casale et al, também é utilizado como tratamento coadjuvante 

de gengivite, periodontite crônica, promovendo remissão de sintomas desde a 
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gengiva marginal até tecidos mais comprometidos, na correção de defeitos 

infraósseos, cirurgias de implante e levantamento de seio visando uma cicatrização 

mais rápida e diminuição do desconforto pós-operatório dos pacientes e para 

tratamento tópico de úlceras orais (Casale et al., 2016).  

A inserção de um gel de ácido hialurônico em alvéolos após extração 

de terceiros molares impactados (Yilmaz et al., 2017) mostrou-se significativa quanto 

à analgesia pós-operatória, podendo ser relacionada ao fato da contribuição anti 

inflamatória deste compósito, fato importante quando se pensa que a primeira 

semana pós-cirúrgica é a que tem mais impacto na vida do paciente. A 

administração de ácido hialurônico é válida na sequência de uma cirurgia oral com 

significativa melhora na qualidade de vida dos pacientes (Shuborna et al., 2019). 

Este material também pode ser uma boa escolha pois tem vantagens clínicas para 

reduzir o uso de anti-inflamatórios após cirurgias de extração de terceiros molares 

(Yilmaz et al., 2017). Além disso, a falta de contraindicações, efeitos adversos e 

interações com drogas torna a sua possibilidade de uso aumentada (Shuborna et al., 

2019). Quanto às avaliações pós-operatórias, em se tratando de limitação de 

abertura bucal e edema, o uso os tornou significamente reduzidos em comparação 

aos pacientes que receberam cloridrato de benzidamina, analgésico e anti-

inflamatório não esteroidal (Koray et al., 2014).  Além disso, segundo Alcantara et al, 

a reparação óssea é acelerada nos alvéolos preenchidos com ácido hialurônico nos 

primeiros 30 dias pós-operatórios da extração de primeiros molares, portanto este 

biomaterial teve uma influência positiva no início do processo cicatricial (Alcantara et 

al., 2018). Baldini et al, realizaram uma pesquisa onde foram selecionados pacientes 

que necessitavam de extração dentária devido a problemas endodônticos ou 

periodontais, e que seriam substituídos ao menos dois dentes por implantes 
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dentários. Durante a extração, foi realizada adição de osso autólogo associada a um 

biopolímero de ácido hialurônico, e outro sítio apenas com osso autólogo. Após 4 

meses foi inserido o implante no local e, após 10 dias, observou-se um controle mais 

efetivo do local contendo o polímero, melhores condições cicatriciais e não 

contaminação bacteriana do sítio cirúrgico. Concluiu-se neste estudo que o ácido 

hialurônico, graças às suas próprias características, auxilia no aumento do processo 

de reparação, criando um ambiente ideal para recuperação e restauração de 

confecção e tecidos ósseos. Além disso, acelerou deposição óssea e remodelação, 

reduzindo o tempo de regeneração óssea quando associado ao enxerto de osso 

autólogo (Baldini et al., 2010). 
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3 DISCUSSÃO   

O ácido hialurônico, uma das glicosaminoglicanas presentes na 

matriz extracelular dos vertebrados, apresenta propriedades bioquímicas e 

fisicoquímicas importantes que fazem dele uma molécula ideal para auxiliar na cura 

de feridas e moderar a inflamação, como por exemplo: infiltração leucocitária, 

angiogênese e síntese de colágeno (Ballini et al., 2009; Gocmen et al., 2015; Yazan 

et al., 2019).  

Como consequência, promove remissão de sintomas em doenças 

periodontais desde a área de gengiva marginal até os tecidos periodontais mais 

comprometidos (Casale et al., 2016). Alguns autores demonstraram, inclusive, que o 

ácido hialurônico pode reduzir dor e também inflamação local e sistêmica. Sua 

limitação principal parece ser o fato de ser eliminado nas primeiras 12 horas pós 

cirurgia, o que torna inclusive esclarecida sua maior ação nos primeiros dias pós-

cirúrgicos (Shuborna et al., 2019).  

As cirurgias de extrações dentárias de terceiros molares são as mais 

frequentes cirurgias orais realizadas, e sabe-se que a qualidade de vida é 

parcialmente comprometida por conta da dor, inchaço e limitação de abertura bucal 

(Yilmaz et al., 2017; Shuborna et al., 2019).  

Yilmaz et al. (2017) demonstraram em seu estudo que a inserção de 

2 ml de gel de ácido hialurônico 8% no alvéolo pós extração e sutura podia reduzir a 

dor pós-cirúrgica, minimizando as sequelas da cirurgia. Além disso, segundo 

Alcantara et al. (2018), este biomaterial pode ter uma influência positiva inclusive no 

início do processo cicatricial alveolar, como demonstrado em seu estudo onde a 

formação óssea foi mais avançada nos primeiros 30 dias pós cirúrgicos. Também foi 

avaliado o uso de gel contendo o biomaterial intra-alveolar para prevenção da 
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alveolite seca, condição aguda óssea que pode ocorrer em 0.5% a 5% dos 

pacientes, e apesar dos autores apontarem que o gel usado pode ser considerado 

para reduzir a ocorrência, os resultados do estudo não foram favoráveis nem para 

dor, nem para alveolite seca (Bayoumi et al., 2015). No entanto, em se tratando da 

cura de tecidos moles e osso, em um estudo sobre o efeito do ácido hialurônico na 

osteointegração de implantes, Yazan et al. (2019) concluíram que este biomaterial 

pode ter um efeito favorável na cura destes tecidos. 

Algumas limitações são demonstradas, como por exemplo a 

necessidade do peso molecular ser maior que 40 kilodaltons, visto que o alto peso 

molecular é um inibidor da angiogênese, enquanto que o baixo peso a favorece 

(Gocmen et al., 2017). Ainda, devido ao seu efeito antitrombótico, o ácido hialurônico 

parece aumentar o tempo de sangramento, como exemplificado por Gocmen et al. 

Outro aspecto importante, que normalmente não é citado, é sua principal limitação 

que parece ser a reabsorção nas primeiras 12 horas seguidas pós cirurgia (Gocmen 

et al., 2017; Shuborna et al., 2019). 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

• No Brasil, atualmente há uma importante limitação quando se trata do uso do 

ácido hialurônico em cirurgias orais, que é o fato do seu alto custo, fator que 

na maioria das vezes pode inviabilizar seu uso pelo cirurgião-dentista frente a 

outros métodos existentes.  

• É importante que o profissional conheça que esta é mais uma opção de uso 

para pós-operatórios em cirurgias orais, com benefícios evidentes. 

• Ainda são necessárias mais pesquisas com resultados expressivos e maiores 

amostras com o objetivo de trazer uma maior significância e credibilidade para 

o uso deste biomaterial.  
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