
Uma das patologias mais 
comuns do mundo3

A periodontite afeta entre 50 e 60% da população 
adulta do mundo1. Essa infeção crónica tem sido 
associada geralmente a doenças graves, como 
diabetes ou problemas cardíacos.2

Por se tratar de uma condição crónica que requer 
tratamento regular, faz com que os pacientes 
fiquem frustrados com os dentistas devido aos 
esforços económicos e ao tempo necessário para 
tratá-lo. Isso faz com que muitos pacientes, 
depois de um tempo, considerem mudar de 
dentista tentando encontrar uma cura para o 
problema.

Desde a década de 1960, o RAR (raspagem e 
alisamento radicular) provou ser o primeiro 
método não cirúrgico bem-sucedido para o 
tratamento da periodontite. No entanto, esse 
tratamento tem certas limitações, principalmente 
na tentativa de aceder a partes mais profundas 
da bolsa periodontal4. É por isso que os estudos 
clínicos recomendam o uso de antibióticos como 
complemento indispensável para combater 
efetivamente a infeção em áreas de difícil acesso.

Atualmente, esses antibióticos são quase 
exclusivamente administrados por via oral, sendo 
entre 7 e 11% do consumo anual global de 
antibióticos orais prescritos pelos dentistas.5  

No entanto, essa tendência pode ter 
consequências, uma vez que os estudos mais 
recentes mostram que os antibióticos sistémicos 
não apenas apresentam efeitos colaterais, mas 
também aumentam a resistência bacteriana.6,7
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Contactos

Se tiver dúvidas, questões ou preocupações, não hesite em 
contactar os nossos escritórios globais ou locais.
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Benefícios de utilizar 
antibióticos localizados são 
apoiados por estudos 
científicos importantes9

Aderência do tratamento   
assegurada

Apenas 60% dos pacientes cumprem todos os 
tratamentos baseados em antibióticos 
sistémicos.10

Oferta de boas opções aos seus 
 pacientes

Os pacientes beneficiam de um método 
moderno com maior eficácia, que reduz o 
stress e tem maior probabilidade de sucesso. 

Risco controlado de potência antibiótica 

O uso de uma grande concentração de 
princípios ativos num espaço muito localizado 
implica grande eficácia no tratamento, 
evitando qualquer risco de toxicidade para o 
paciente.11

Tratamento administrado localmente pelo 
profissional

Gelcide é administrado localmente pelo 
profissional, garantindo melhores resultados 
do que se dependesse da adesão do paciente 
a um tratamento sistémico.12

Supressão dos efeitos secundários

A aplicação local e controlada do antibiótico 
reduz a possibilidade de efeitos secundários.

Gelcide 
oferece uma forma 

eficiente de combater o 
biofilme e as infeções 

bacterianas: Complementa o 
trabalho do RAR em infeções 

médias ou profundas; Assegura a 
cicatrização rápida de feridas 
ou suturas; Limita o risco de 

infeção em áreas 
pós-extração.
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4-7
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Bolsas (mm)

7  
( 32%)

Devido à morfologia do dente, o 
RAR é menos eficaz no 

tratamento de infeções profundas

Eficácia do RAR de acordo com 
a profundidade da bolsa

“Porque a preservação do osso 
dentário está no coração de cada 

sorriso”
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O que é o Gelcide?

O que o distingue de outros tratamentos?

Gelcide é uma solução patenteada de piperacilina e tazobactam, em conjunto com um transportador único 
que permite que os componentes ativos sejam transportados profundamente na bolsa periodontal.  Este 
método maximiza a ação do RAR enquanto minimiza muitos dos problemas dos antibióticos orais, como 
efeitos colaterais ou aumento da resistência bacteriana.

Quando aplicado como um líquido na área afetada, o Gelcide é muito eficaz na prevenção de danos 
potenciais aos tecidos próximos. Este líquido penetra profundamente na ferida, onde imediatamente 
gelifica, enquanto a parte em contacto com o ar forma uma película que sela a área afetada. Isto torna sua 
aplicação (como um líquido) simples e o tratamento, com os princípios ativos a funcionar com segurança na 
região afetada, muito eficiente.

A eficácia dos tratamentos RAR é frequentemente afetada pela falta de adesão à toma de antibióticos (até 3 
vezes por dia durante 10 dias) por parte dos doentes que a consideram como uma atividade adicional, 
muitas vezes abandonada logo que surgem as primeiras melhorias. O Gelcide permite ao dentista ter total 
controle sobre o tratamento e sua adesão desde o início, aumentando as possibilidades de sucesso do 
tratamento. 

A fórmula exclusiva do Gelcide faz com que os componentes ativos sejam libertados lentamente por 8 a 10 
dias. A película exterior é permeável mas insolúvel em líquidos, protegendo o local afetado da exposição a 
novas bactérias, irritações ou infeções. 

Esta solução patenteada é uma excelente forma de complementar os tratamentos RAR, aumentando as 
taxas de sucesso a longo prazo, evitando a reabsorção ou deslocação do tratamento e aumentando as 
hipóteses de sucesso do mesmo.

.

Melhoras significativas com o passar do tempo

• Eficácia alta contra um grande número de bactérias 
gram+ e gram- devido à atividade da piperacilina. A 
resistência bacteriana do tipo beta-lactamase é 
limitada quando administrado com tazobactam.13 

• Biodegradável e biologicamente ativo de 8 a 10 dias. 

• Uma vez aberto, permanece ativo por até 4 semanas.

Benefícios para as clínicas

• Ao melhorar a adesão ao tratamento, existe maior 
controlo sobre os resultados, aumentando a fidelidade 
do paciente com o profissional.

• O médico constrói confiança e lealdade ao oferecer 
tratamentos modernos e seguros sem afetar 
negativamente a vida diária do paciente. 

• O tratamento Gelcide é uma forma de aumentar os 
lucros através da diferenciação do consultório sem 
aumentar a carga de trabalho.

Benefícios para os pacientes

• A alta concentração de antibióticos não gera efeitos 
secundários quando totalmente localizada, em 
comparação com as terapias sistémicas.

• A libertação dosada do produto e a possibilidade de 
fazer o tratamento numa única consulta elimina visitas 
adicionais dos pacientes.

• A tecnologia que cria o filme selante de alta resistência 
permite que o paciente não mude os seus hábitos 
alimentares e de higiene durante o tratamento.

Fácil aplicação

•O estado líquido quando aplicado permite alcançar a 
parte mais profunda da bolsa periodontal.

• Uma vez aplicado, o Gelcide "sela" a bolsa, transforma 
o conteúdo interno em gel e cria um filme de alta 
resistência em contacto com o ar no nível gengival. 

•Todos os elementos necessários para a sua 
administração já estão incluídos. 

• Não há necessidade de preocupação com a adesão do 
paciente ao tratamento. Tudo é feito numa única 
visita.

Dia 1
Graças à fácil aplicação, 
rápida transformação do 
gel e criação do filme 
selante, a quantidade 
correta de produto na 
bolsa é garantida.

Días 2-10
A tecnologia patenteada 
retém o gel atuando sobre 
a infeção, enquanto os 
componentes ativos são 
libertados lentamente, 
tornando o tratamento 
eficaz nos 8 a 10 dias 
seguintes. 

Dias 10-12
Após 10-12 dias, o 
tratamento termina e o 
gel é reabsorvido, 
eliminando a necessidade 
de ações subsequentes 
como remoção ou limpeza. 
A bolsa e os tecidos 
adjacentes apresentam 
melhora significativa.

Piperacillin
Tazobactam 

(com sistema de aplicação 
patenteado)

Tratamento

Porquê Gelcide?

Aplicação 

Benefícios
- AB não absorvido por via sistémica.
- Não deixa resíduos; é permeável à água.
- Não irrita nem causa desconforto ao paciente.
- É aplicado sobre a infeção.


