BonAlive® granules (Composigao por peso)
* 53% SiO,, 23% Na,0, 20% CaO, 4% P.O,

Aplicador pequeno

Art. Nr. | Tamanho do granulo [ Quantidade
13110 0.5-0.8 mm (pequeno) 1cc
13120 0.5-0.8 mm (pequeno) 2.5cc

Aplicador grande

T

Art. Nr. [ Tamanho do granulo | Quantidade

13130 0.5-0.8 mm (pequeno) 5cc

13140 0.5-0.8 mm (pequeno) 10 cc
13330 1.0-2.0 mm (mediano) 5cc
13340 1.0-2.0 mm (mediano) 10 cc

13430 2.0-3.15 mm (grande) 5cc
13440 2.0-3.15 mm (grande) 10 cc
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BonAlive’

granules

Cirurgia 6ssea séptica

Inibe o crescimento
bacteriano

Aumenta a remodelacao 6ssea

BonAlive® granules
O BonAlive® granules (vidro bioativo S53P4) ¢ um

dispositivo médico com a marca CE, classe 111, utili-
zado em procedimentos cirtirgicos para a regeneragio
ssea.

Uma das caracteristicas mais notdveis do BonAlive®
granules ¢ a sua capacidade de inibir o crescimento
bacteriano.! Consequentemente, é um produto sem
igual para a cirurgia dssea séptica.
Indicagoes (ortopedia)

¢ Preenchimento de cavidades

¢ Preenchimento de cavidades no tratamento de
osteomielites cronicas
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Inibicao do crescimento bacteriano

O BonAlive® granules inibe o crescimento bacteria-
no sem conter antibiéticos.>?* O mecanismo funciona
através da eliminagio de fons, dando origem & um
ambiente alcalino (pH alto) e aumentando a pressio
osmética no defeito dsseo.!

Inibicdo do crescimento bacteriano
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Aumento do pH Pressdo osmética
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Camada de gel de silica
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O impacto do S53P4 na Klebsiella pneumoniae resis-
tente 3 meticilina. A inibicio do cescimento bacte-
riano pode ser vista como alteragdes na morfologia

da bactéria.

Formacao 6ssea eficaz

O BonAlive® granules liga-se quimicamente ao osso
e estimula o crescimento de osso novo.* O fenéme-
no chama-se osteostimulagao*, que significa que ativa
os genes responsdveis pela formagao 6ssea nas células
osteogénicas.’ “ndo-osteoindutor

Formacao de hidroxiapatita natural

Camada de ge| de siliéa
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A camada de hidroxiapatita natural na superficie de

vidro bioativo ¢ representada na imagem de micros-
copia eletrdnica de varredura (MEV) (ampliagio de
10.000x).

Osteomielite cronica em tibia distal

Paciente: Homem, de 36 anos com osteomielite
cronica em tibia distal.

Cirurgia: O paciente teve uma fratura de pildo
num acidente de carro e a fratura foi estabilizada
com uma placa anterior na tibia distal. O paciente
foi diagnosticado com osteomielite cronica severa e
com extensa formagio de pus na tibia distal. A placa
de fixagio anterior foi remvida e a drea fui limpa
cirurgicamente através de debridamentoradical.
Apés o debridamento cirtrgico o defeito tinha um
tamanho de 100cc. O d efeito foi preenchido com
48cc/2.0-3.15 mm (grande) de BonAlive® granules

misturado com igual quantidade de osso autélogo.

Evolugao clinica: O tecido mole teve boa cica-
trizagio. Embora uma significante parte do cdrtex
anterior da tibia distal tenha sido removida, houve
formacio de novo osso cortical. Aos 2,5 anos de
pos-op a fusio estava estdvel e a evolugao clinica do
paciente continuou sendo de sucesso.

Imediato raio-x pés-op 2,5 anos pds-op
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