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CLÍNICA

CAMPEÃ NA PREVENÇÃO: A EXPERIÊNCIA GBT

A saúde oral baseia-se em dois pilares: em primeiro 
lugar, a remoção profissional do biofilme e do cálculo 

dentário com uma educação intensiva sobre a higiene oral 
e, em segundo lugar, um bom aconselhamento e motiva-
ção para a saúde oral1-3. Ambos os pilares produzem um 
efeito preventivo na saúde oral e geral, bem como na sua 
interação. No entanto, muitos pacientes apenas aceitam 
ter consultas de medicina dentária preventiva regulares se 
a experiência for positiva e se forem envolvidos no tra-
tamento preventivo enquanto parceiros responsáveis4,5. O 
conceito da EMS do Guided Biofilm Therapy, criado por uni-
versidades e clínicas dentárias, cumpre todos estes requisi-

tos6,7. Os resultados atuais de um inquérito global realizado 
a pacientes em clínicas dentárias que trabalham de acordo 
com o protocolo GBT com tecnologia de ponta, são apresen-
tados a seguir. 

Resultados conclusivos
Desde o outono de 2021, as clínicas com certificação GBT 

tiveram questionários preenchidos pelos pacientes para uma 
avaliação anónima (n=400,978 a 4 de novembro de 2024). 
Estes incluem sete perguntas, classificadas com uma escala 
de 0 a 5. Todas as respostas demonstraram um elevado nível 
de aceitação do GBT (93,4-94,6%) com aproximadamente 4,7 

de 5,0 pontos possíveis. Numa comparação direta do GBT 
com métodos anteriores (instrumentos manuais, escovas e 
pastas de polimento), 94,1% preferem o protocolo GBT (Fig. 
1). Foram obtidos resultados correspondentes com 93,6% 
para a avaliação média da ausência de dor. 

A grande maioria (93,4%) considera igualmente a revela-
ção do biofilme, uma parte integrante do GBT, como sendo 
útil. É usada pelos higienistas orais como controlo de quali-
dade para garantir que o biofilme foi removido totalmente e 
também fornece aos pacientes uma base para uma higiene 
oral melhorada. Para oferecer um tratamento GBT ao mais 
alto nível, é um pré-requisito que a equipa da clínica receba 
formação teórica e prática da Swiss Dental Academy (SDA), 
o instituto de educação superior da EMS. 

A melhor preservação da substância do 
dente

Por outro lado, a remoção profissional da placa deve ser 
o mais eficaz e rápida possível. Por outro lado, o esmal-
te dentário, a dentina e as superfícies da raiz devem ser 
tratadas com o máximo cuidado, mesmo quando a placa 
é removida repetidamente num período de tempo longo, 
para evitar a perda de substância8,9. O ruído, por exemplo, 
dos instrumentos de ultrassons, ou a raspagem desagra-
dável dos instrumentos manuais, devem ser evitados ao 
máximo. Enquanto protocolo clínico, o Guided Biofilm 
Therapy preenche estas condições de uma forma bem 
documentada cientificamente. Durante a remoção de 
placa mecânica profissional, o biofilme é removido inicial-
mente como o fator causal com AIR-FLOWING® de todas 
as superfícies orais acessíveis10. Isto pode ser conseguido 
com a máxima eficácia e economia usando o dispositivo 
AIRFLOW® Prophylaxis Master em combinação com a peça 
de mão AIRFLOW® MAX ou PERIOFLOW® e com a utilização 
do pó AIRFLOW® PLUS (Figs. 2 e 3)11.

É usada uma cureta periodontal ultrassónica em cerâmica 
piezoelétrica (PIEZON® PS NO PAIN) apenas na segunda fase, 
para remover o cálculo dentário residual que se tornou mais 
visível. Ambas as tecnologias são particularmente suaves 
para o tecido e são classificadas pelos pacientes como sendo 
mais agradáveis que os outros instrumentos12,13. Com base 
numa experiência de tratamento geralmente positiva, os 
pacientes ficam motivados a voltar para consultas regulares. 
O “polimento” subsequente com copos de borracha e pasta 
não melhora a suavidade da superfície e, como resultado, 
não fornece benefícios adicionais9,14.

Inquérito realizado a mais de 400.000 pacientes em todo o mundo. 
O Guided Biofilm Therapy é um conceito sistemático, baseado em evidências, modular para a prevenção 
profissional e tratamento periodontal e peri-implantar, para uma manutenção ao longo da vida. Um 
inquérito global único realizado a mais de 400.000 pacientes forneceu um resultado claro: mais de 94% 
prefere o GBT como uma experiência geralmente positiva.

Fig. 1: Os pacientes adoram a experiência GBT: 94,1% de mais de 400.000 pacientes inquiridos classificou o protocolo modular e orientado para o risco do 
Guided Biofilm Therapy  com 4 ou 5 estrelas, tornando-a a sua preferência clara.
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A experiência GBT
Os pacientes desejam uma prevenção eficaz fornecida 

visualmente e alinhada  com a ciência e tecnologia de 
ponta. Para garantir a fidelização dos pacientes e, como 
resultado, o sucesso económico de uma clínica dentária, 
é essencial que se providencie um tratamento preventivo 
que seja indolor, estruturado e relaxado ao mesmo tempo 
que se maximiza a eficiência: a experiência GBT. A equi-
pa dentária também beneficia do conceito sistemático e 
de dispositivos e técnicas ergonomicamente otimizados. 
Segundo os comentários unânimes dos utilizadores, estas 
características ajudam a evitar cargas de trabalho excessi-
vas causadas pela utilização diária e morosa de instrumen-
tos manuais15.

Os resultados do inquérito aqui apresentados, que envol-
vem mais do que 400.000 pacientes de clínicas dentárias 
que usam o GBT de forma rotineira, demonstram o elevado 

nível de aceitação do método, na prática clínica diária. Estes 
resultados confirmam os dados dos estudos da Universidade 
de Zurique, em que 96% dos pacientes inquiridos expres-
saram uma preferência pelo GBT em comparação com os 
métodos tradicionais que envolvem instrumentos manuais 
e polimento16. A Terapia Guiada por Biofilme continua a 
ser a opção preferida pelos pacientes para a prevenção 
profissional.

Certificação GBT – O melhor 
investimento para a sua clínica

Não só a prevenção profissional ao mais alto nível melho-
ra as qualificações clínicas da sua equipa como também 
melhora significativamente a eficiência económica da sua 
clínica. A certificação GBT garante uma qualidade clínica 
e técnica estandardizada, suportada pela Swiss Dental 
Academy da EMS. n
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Fig. 2: Prevenção de tecnologia de ponta com AIR-FLOWING®: Este método 
eficaz e suave é ideal para gerir o biofilme em todos os tecidos orais, incluin-
do implantes e restauros.

Fig. 3: Prevenção de tecnologia de ponta com AIR-FLOWING®: O pó de otimização de fluxo (laminar constante) das peças de mão AIRFLOW® MAX 
garante uma remoção do biofilme mais consistente e eficiente em comparação com outros instrumentos, ao mesmo tempo que reduz significativamente o 
consumo do pó [11].
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