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A hipersensibilidade dentinária é uma queixa freqüente na clínica diária.  Apesar de, sob o ponto de vista etiológico, 
não ser uma ocorrência patológica, a hipersensibilidade dental pode ser extremamente desagradável e trazer afetar 
de sobremaneira a qualidade de vida do paciente.

Hipersensibilidade dental ocorre normalmente quando há exposição dos túbulos dentinários por origem iatrogênica 
(preparo) ou perda da proteção da camada de esmalte (ex. fraturas,  clareamento dental excessivo ou técnica de 
escovação incorreta). 

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

Agradecimento especial ao Prof. Werner Finger.
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1. Introdução
Atualmente a hipersensibilidade dentinária tem se tornado um fenômeno cada vez mais comum na clínica diária. 
Estima-se que nos Estados Unidos mais de quarenta milhões de pessoas de pessoas sofram com a sensibilidade 
dentinária. Estatísticas indicam que na Alemanha 10-15% dos pacientes são tratados de sensibilidade dentinária 
anualmente, com uma rápida tendência de aumento desse número em relação aos anos anteriores.

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

2. Definição de (hiper)sensibilidade dentinária
Sensibilidade dental, ou melhor, dizendo, hipersensibilidade dentinária é definida clinicamente como sendo 
uma reação de dor frente a um estímulo sensorial não nocivo. Hipersensibilidade é uma condição crônica, com 
exacerbação aguda diferente da dor pulpar em que o paciente consegue localizar a sensação de dor precisamente.

3. Causas da hipersensibilidade dentinária 
Hipersensibilidade dentinária é definida como sendo uma dor desencadeada por um estímulo químico, térmico, tátil 
ou osmótico que afeta a dentina exposta seja por má formação de esmalte ou outra causa patológica.

Sobre o ponto de vista etiológico, a remoção da camada de proteção do esmalte pode ser causada por:

■  Atrito devido a forças mastigatórias na superfície oclusal;

■  Abrasão causada pelo uso de técnica de escovação incorreta (dependendo da freqüência, tipo de escova dental 
ou capacidade de abrasão do dentifrício);

■  Regiões erodidas devido a ação de ácidos - gástrico (pessoas com problemas de bulemia, anorexia ou refluxo) 
ou provenientes de alimentos (hábito alimentar de ingestão freqüente de refrigerante, sucos e alimentos ácidos).

Não apenas a remoção do esmalte, mas também a de cemento na região cervical pode provocar hipersensibilidade 
dentinária. Os fatores a seguir podem afetar a integridade da camada de cemento:

■  Doença periodontal crônica ou aguda;

■  Uso de técnica de escovação incorreta;

■  Trauma por hábitos para-funcionais (roer unha, bruxismo...);

■  Cirurgia periodontal.

Anterior ao tratamento de hipersensibilidade dentinária, fatores etiológicos e/ou de predisposição devem ser 
diagnosticados e, se possível, modificados ou eliminados.
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4. Teorias sobre sensibilidade
4.1 Teoria da transdução odontoblástica” - Seltzer, Bender, 1975

Especialistas não concordam totalmente sobre o desencadeamento da hipersensibilidade dentinária. Até algumas 
décadas atrás, a teoria mais popular era de que se tratava de uma reação de dor convencional, uma resposta 
neural em resposta a um estímulo. De acordo com essa teoria, os odontoblastos são expostos na superfície 
dentinária e podem ser excitados por uma variedade de estímulos químicos e mecânicos. Como resultados deste 
estímulo, neurotransmissores são liberados e impulsos são transmitidos até as terminações nervosas pulpares, 
desencadeando a sensação dolorosa. Entretanto até o presente momento, nenhum neurotransmissor foi identificado 
como responsável pela estimulação dos odontoblastos (www.perionews.com.br/Artigo_4.asp).

4.2 Teoria hodrodinâmica

A dentina se torna sensível ou hipersensível quando exposta à boca, ou seja, a hipersensibilidade dentinária 
não ocorre enquanto a dentina permanece recoberta por esmalte ou cemento. A grande maioria dos cientistas e 
pesquisadores estão de acordo que a causa da hipersensibilidade dentinária ocorre devido à movimentação de 
líquidos no interior dos túbulos (Teoria Hidrodinâmica). 

Os túbulos dentinários são preenchidos por líquido, que quando expostos a um determinado estímulo, transferem-no 
hidraulicamente aos nervos receptores do limite dentina/polpa. Por exemplo, um jato de ar aplicado sobre a dentina 
exposta, movimenta o líquido por evaporação; este movimento é transferido aos odontoblastos, desencadeando um 
estímulo direto ou indireto às fibras nervosas, causando a sensação de dor. Esta teoria hidrodinâmica foi publicada 
por Brännström nos anos 60 e esta vem sendo a única hipótese que vem sendo confirmada pelos cientistas. O que 
também se tem discutido como solução para o problema tem sido a obliteração dos túbulos dentinários.

5. Métodos de tratamento
5.1 Tratamento convencional

O objetivo de todo o tratamento para hipersensibilidade dentinária é o selamento dos túbulos dentinários expostos. 
Caso o grau de exposição dentinária seja bastante grande, uma possibilidade de obliteração é a restauração da 
cavidade com um material restaurador.

Uma grande variedade de tratamento estão disponíveis na tentativa de eliminar a hipersensibilidade dentinária, 
incluindo:

■  Pastas de dentes especiais (cloreto de estrôncio - Sensodyne; e nitrato de potássio - Hyperdent)

■  Aplicação tópica de flúor

■  Precipitação de grãos finos (sais pouco solúveis - oxalatos (Dessensiv - SSWhite); cloreto de estrôncio (Dessensibilize 
- FGM)

■  Selamento de superfícies com polimerização de substâncias preferentemente resinas (materiais restauradores ou 
substâncias à base de ionômero de vidro (Clinpro™ XT - 3M)

■  Obliteração intratubular a partir da precipitação de proteínas

Este último método já foi sugeridos há anos atrás e faz uso do efeito de formaldeído na composição de pastas 
de dentes especiais. Duroux & Cimasoni (1991) e Prati  et al. (1992) publicaram diversos artigos descrevendo 
diferentes formas de tratamento para hipersensibilidade dentinária.
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5.2 Tratamento com GLUMA® Desensitizer

GLUMA® Desensitizer é uma alternativa de tratamento especialmente efetiva. Seu mecanismo de ação se baseia na 
redução da permeabilidade dentinária pela precipitação das proteínas plasmáticas que selam partes periféricas dos 
túbulos dentinários. Isso reduz significativamente o movimento do líquido no interior dos túbulos, o que causa a dor. 
Este mecanismo é referido como selamento intradentinário (Lutz et al. [24, 25]).

GLUMA® Desensitizer

Fig. 5.1: representação esquemática do selamento intradentinário com GLUMA® Desensitizer.

A B C

Fig. 5.2: A, B e C - Imagens de microscopia eletrônica de varredura mostrando a precipitação de proteínas nos 
túbulos dentinários, formando barreiras que impedem a movimentação dos fuidos.

6. GLUMA® Desensitizer
6.1 Descrição do Produto

GLUMA® Desensitizer é uma solução aquosa que consiste de 36,1% em peso de hidroxietilmetacrilato (HEMA) e 
5,1% em peso de glutaraldeído (GA).

6.2 Indicações

Em geral, o GLUMA® Desensitizer pode ser utilizado nas seguintes indicações:

■  Dessensibilização de áreas hipersensíveis dos dentes;

■  Prevenção de hipersensibilidade dentinária após preparo de restaurações ou próteses.
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6.3 Procedimentos clínicos

É recomendável o uso de lençol de borracha para evitar o que o material caia sobre a gengiva.

Tratamento de Hipersensibilidade dentinária:

O tratamento de hipersensibilidade dentinária é especialmente indicado em casos de dor severa após estímulos 
térmicos, osmóticos e táteis.

■  Profilaxia dentinária – aplicação de anestesia local, caso seja necessário – enxágüe com água. Proteger a mucosa 
com lençol de borracha. Atentar para o fato de o GLUMA® Desensitizer não escorrer para a mucosa;

■  Aplicar o mínimo necessário de GLUMA® Desensitizer com um microbrush e aguardar por aproximadamente de 
30 a 60 segundos;

■  Secar a superfície cuidadosamente com jato de ar, até que o líquido não esteja mais brilhando na superfície;

■  Enxágüe com jato de água abundante!

Antes da aplicação do produto, cavidades profundas e/ou áreas muito próximas à polpa devem ser recobertas com 
um protetor ou um forramento pulpar.

Caso uma camada de GLUMA® Desensitizer não seja suficiente para reduzir a sensibilidade dentinária adequadamente, 
pode-se aplicar uma camada adicional na mesma ou em outra sessão.

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

Tratamento preventivo de hipersensibilidade dentinária antes à cimentação de peça protética:

O GLUMA® Desensitizer pode ser aplicado imediatamente após o preparo dentário. Como o GLUMA® Desensitizer 
é efetivo no interior dos túbulos não interfere na adaptação das peças protéticas e previne que o paciente tenha 
qualquer sensibilidade durante a utilização da restauração provisória.

■  Proteja a mucosa com um lençol de borracha;

■  Utilize jato de ar para remover qualquer impureza resultante do preparo cavitário;

■  Aplique GLUMA® Desensitizer por aproximadamente 30 segundos;

■  Seque a dentina com leve jato de ar, aplique um jato de água e remova os excessos;

■  Proteger com forradores ou protetores pulpares áreas muito profundas e próximas à polpa.

GLUMA® Desensitizer não deve ser usado quando:

■  O paciente é alérgico a algum dos componentes do GLUMA® Desensitizer;

■  A causa da dor é pulpite (inflamação da polpa - tratamento endodôntico, de canal é a indicação);

■  Perfuração pulpar ou cavidade extramamente profunda - próximo à polpa.
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