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Prefacio

A hipersensibilidade dentinaria é uma queixa freqliente na clinica diaria. Apesar de, sob o ponto de vista etiolégico,
ndo ser uma ocorréncia patolégica, a hipersensibilidade dental pode ser extremamente desagradavel e trazer afetar
de sobremaneira a qualidade de vida do paciente.

Hipersensibilidade dental ocorre normalmente quando ha exposi¢do dos tubulos dentinarios por origem iatrogénica
(preparo) ou perda da protecdo da camada de esmalte (ex. fraturas, clareamento dental excessivo ou técnica de
escovacdo incorreta).

O texto a seguir, aborda a etiologia da sensibilidade dentinaria em detalhes, assim como tipos de tratamento e a
eficacia do GLUMA® Desensitizer, comprovada em vérios estudos.

Agradecimento especial ao Prof. Werner Finger.
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1. Introducéo

Atualmente a hipersensibilidade dentinaria tem se tornado um fendmeno cada vez mais comum na clinica diaria.
Estima-se que nos Estados Unidos mais de quarenta milhdes de pessoas de pessoas sofram com a sensibilidade
dentinaria. Estatisticas indicam que na Alemanha 10-15% dos pacientes sdo tratados de sensibilidade dentinaria
anualmente, com uma réapida tendéncia de aumento desse numero em relacdo aos anos anteriores.

A documentacéo cientifica a seguir descreve e comprova a efetividade e compatibilidade do GLUMA® Desensitizer
em estudos in vitro e in vivo.

2. Definicéo de (hiper)sensibilidade dentinaria

Sensibilidade dental, ou melhor, dizendo, hipersensibilidade dentinédria é definida clinicamente como sendo
uma reacdo de dor frente a um estimulo sensorial ndo nocivo. Hipersensibilidade ¢ uma condicdo cronica, com
exacerbacdo aguda diferente da dor pulpar em que o paciente consegue localizar a sensagéo de dor precisamente.

3. Causas da hipersensibilidade dentinaria

Hipersensibilidade dentinaria é definida como sendo uma dor desencadeada por um estimulo quimico, térmico, tatil
ou osmotico que afeta a dentina exposta seja por méa formacado de esmalte ou outra causa patoléogica.

Sobre o ponto de vista etioldgico, a remocao da camada de protegédo do esmalte pode ser causada por:
Atrito devido a forgas mastigatérias na superficie oclusal;

Abras&o causada pelo uso de técnica de escovacao incorreta (dependendo da freqléncia, tipo de escova dental
ou capacidade de abrasdo do dentifricio);

Regides erodidas devido a agéo de acidos - gastrico (pessoas com problemas de bulemia, anorexia ou refluxo)
ou provenientes de alimentos (habito alimentar de ingestéo frequente de refrigerante, sucos e alimentos acidos).

N&o apenas a remogao do esmalte, mas também a de cemento na regido cervical pode provocar hipersensibilidade
dentinaria. Os fatores a seguir podem afetar a integridade da camada de cemento:

Doenca periodontal crénica ou aguda;

Uso de técnica de escovacao incorreta;

Trauma por habitos para-funcionais (roer unha, bruxismo...);
Cirurgia periodontal.

Anterior ao tratamento de hipersensibilidade dentinaria, fatores etiologicos e/ou de predisposicdo devem ser
diagnosticados e, se possivel, modificados ou eliminados.
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4. Teorias sobre sensibilidade
4.1 Teoria da transducao odontoblastica” - Seltzer, Bender, 1975

Especialistas ndo concordam totalmente sobre o desencadeamento da hipersensibilidade dentinaria. Até algumas
décadas atras, a teoria mais popular era de que se tratava de uma reacdo de dor convencional, uma resposta
neural em resposta a um estimulo. De acordo com essa teoria, os odontoblastos sdo expostos na superficie
dentinaria e podem ser excitados por uma variedade de estimulos quimicos e mecéanicos. Como resultados deste
estimulo, neurotransmissores sédo liberados e impulsos sdo transmitidos até as terminacdes nervosas pulpares,
desencadeando a sensacgdo dolorosa. Entretanto até o presente momento, nenhum neurotransmissor foi identificado
como responsavel pela estimulacdo dos odontoblastos (www.perionews.com.br/Artigo _4.asp).

4.2 Teoria hodrodindmica

A dentina se torna sensivel ou hipersensivel quando exposta a boca, ou seja, a hipersensibilidade dentinaria
ndo ocorre enquanto a dentina permanece recoberta por esmalte ou cemento. A grande maioria dos cientistas e
pesquisadores estdo de acordo que a causa da hipersensibilidade dentinaria ocorre devido a movimentagéo de
liquidos no interior dos tubulos (Teoria Hidrodindmica).

Os tubulos dentinarios sdo preenchidos por liquido, que quando expostos a um determinado estimulo, transferem-no
hidraulicamente aos nervos receptores do limite dentina/polpa. Por exemplo, um jato de ar aplicado sobre a dentina
exposta, movimenta o liquido por evaporagéo; este movimento é transferido aos odontoblastos, desencadeando um
estimulo direto ou indireto as fibras nervosas, causando a sensacao de dor. Esta teoria hidrodinamica foi publicada
por Brannstrom nos anos 60 e esta vem sendo a Unica hip6tese que vem sendo confirmada pelos cientistas. O que
também se tem discutido como solugdo para o problema tem sido a obliteracdo dos tubulos dentinérios.

5. Métodos de tratamento

5.1 Tratamento convencional

O objetivo de todo o tratamento para hipersensibilidade dentinaria é o selamento dos tubulos dentinarios expostos.
Caso o0 grau de exposi¢do dentinaria seja bastante grande, uma possibilidade de obliteracdo é a restauracdo da
cavidade com um material restaurador.

Uma grande variedade de tratamento estdo disponiveis na tentativa de eliminar a hipersensibilidade dentinaria,
incluindo:

Pastas de dentes especiais (cloreto de estroncio - Sensodyne; e nitrato de potassio - Hyperdent)
Aplicagao topica de fluor

Precipitagéo de graos finos (sais pouco sollveis - oxalatos (Dessensiv - SSWhite); cloreto de estroncio (Dessensibilize
- FGM)

Selamento de superficies com polimerizagdo de substancias preferentemente resinas (materiais restauradores ou
substancias a base de iondmero de vidro (Clinpro™ XT - 3M)

Obliteracado intratubular a partir da precipitagédo de proteinas

Este Ultimo método ja foi sugeridos ha anos atréas e faz uso do efeito de formaldeido na composi¢cdo de pastas
de dentes especiais. Duroux & Cimasoni (1991) e Prati et al. (1992) publicaram diversos artigos descrevendo
diferentes formas de tratamento para hipersensibilidade dentinéria.
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5.2 Tratamento com GLUMA® Desensitizer

GLUMA® Desensitizer € uma alternativa de tratamento especialmente efetiva. Seu mecanismo de acédo se baseia na
redugdo da permeabilidade dentinaria pela precipitacdo das proteinas plasmaticas que selam partes periféricas dos
tubulos dentinarios. Isso reduz significativamente o movimento do liquido no interior dos tubulos, o que causa a dor.
Este mecanismo ¢ referido como selamento intradentinario (Lutz et al. [24, 25]).
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Fig. 5.1: representacdo esquemética do selamento intradentinario com GLUMA® Desensitizer.
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Fig. 5.2: A, B e C - Imagens de microscopia eletrbnica de varredura mostrando a precipitacdo de proteinas nos
tabulos dentinéarios, formando barreiras que impedem a movimentagéo dos fuidos.

6. GLUMA® Desensitizer
6.1 Descricao do Produto

GLUMA® Desensitizer ¢ uma solugdo aquosa que consiste de 36,1% em peso de hidroxietilmetacrilato (HEMA) e
5,1% em peso de glutaraldeido (GA).

6.2 Indicacodes
Em geral, o GLUMA® Desensitizer pode ser utilizado nas seguintes indicagdes:
Dessensibilizacdo de areas hipersensiveis dos dentes;

Prevencdo de hipersensibilidade dentinaria apds preparo de restauragBes ou proteses.
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6.3 Procedimentos clinicos

E recomendével o uso de lencol de borracha para evitar o que o material caia sobre a gengiva.

Tratamento de Hipersensibilidade dentinaria:

O tratamento de hipersensibilidade dentinaria é especialmente indicado em casos de dor severa apés estimulos
térmicos, osmaoticos e tateis.

Profilaxia dentinaria — aplicagdo de anestesia local, caso seja necessario — enxagiie com agua. Proteger a mucosa
com lengol de borracha. Atentar para o fato de o GLUMA® Desensitizer ndo escorrer para a mucosa;

Aplicar o minimo necesséario de GLUMA® Desensitizer com um microbrush e aguardar por aproximadamente de
30 a 60 segundos;

Secar a superficie cuidadosamente com jato de ar, até que o liquido ndo esteja mais brilhando na superficie;
Enxéagle com jato de agua abundante!

Antes da aplicagdo do produto, cavidades profundas e/ou areas muito préximas a polpa devem ser recobertas com
um protetor ou um forramento pulpar.

Casoumacamadade GLUMA® Desensitizer ndo seja suficiente parareduzir a sensibilidade dentinariaadequadamente,
pode-se aplicar uma camada adicional na mesma ou em outra sessao.

Caso ainda assim, o paciente ainda relate alguma sensibilidade apés a re-aplicacdo do produto, pode-se recobrir a
area exposta com o adesivo GLUMA® Comfort Bond + Desensitizer.

Tratamento preventivo de hipersensibilidade dentinaria antes a cimentacao de peca protética:

O GLUMA® Desensitizer pode ser aplicado imediatamente apds o preparo dentario. Como o GLUMA® Desensitizer
é efetivo no interior dos tubulos ndo interfere na adaptagéo das pecas protéticas e previne que o paciente tenha
qualquer sensibilidade durante a utilizagéo da restauragao provisoria.

Proteja a mucosa com um lencgol de borracha;

Utilize jato de ar para remover qualguer impureza resultante do preparo cavitério;
Aplique GLUMA® Desensitizer por aproximadamente 30 segundos;

Seque a dentina com leve jato de ar, aplique um jato de agua e remova 0s excessos;

Proteger com forradores ou protetores pulpares areas muito profundas e préximas a polpa.

GLUMA® Desensitizer ndo deve ser usado quando:
O paciente é alérgico a algum dos componentes do GLUMA® Desensitizer;
A causa da dor é pulpite (inflamag&o da polpa - tratamento endod6ntico, de canal é a indicagéo);

Perfuracdo pulpar ou cavidade extramamente profunda - préximo a polpa.
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