Composicao do BonAlive® putty

* Vidro bioativo: 53% SiO,, 23% Na,O,
20% CaO, 4% P,0,

e Ligante sintético: polietileno glic6is (PEGs) e
glicerol
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Ref. no Quantidade
16110 1cc
16120 25cc
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Ref. no Quantidade
16130 5cc
16140 10 cc
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putty

Trauma e Coluna vertebral

Altamente
moldavel

Aumento
de remodelacgao dssea

BonAlive® putty

O BonAlive® putty ¢ um biomaterial de uso ficil e
altamente molddvel para regeneragio Gssea.

O BonAlive® putty contém vidro bioativo S53P4
osteocondutor e osteostimulador®, significando que
foi comprovado que ativa os genes responsdveis pela
formacio dssea em células osteogénicas'?. Isso é evi-
denciado pela promog¢io do aumento da taxa de re-
modelagio dssea das células osteogénicas.

*ndo-osteoindutivo

Indicagao
e Preenchimento de cavidades e falhas ésseas
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O que é o BonAlive® putty?

O BonAlive® putty™ ¢ um dispositivo médico de
marca CE, classe III feito de vidro bioativo S53P4
(BonAlive® granules) e um ligante sintético soltvel
em dgua. O ligante sintético consiste em uma mistura
de polietileno glicéis (PEGs) e glicerol que atua como
agente ligante tempordrio para o vidro bioativo. Apés
o implante, o ligante é absorvido dentro de poucos
dias e fica apenas o vidro bioativo, assim permitindo a
infiltragio do tecido entre os grinulos para facilitar a
regeneracao ossea.

Resultados histolégicos

Em um estudo pré-clinico com coelhos, os resultados
histoldgicos 8 semanas apds o implante do BonAlive®
putty foram de que hd formacio de osso novo jd numa
fase inicial. A 4rea do enxerto estava altamente vas-

cularizada com formacio dssea densa e crescimento
periosteal.

Vidro bioativo S53P4

Superficie de reagao com
hidroxiapatita natural

Evidéncia clinica

O uso clinico de BonAlive® putty molddvel é apoia-
do por diversos ensaios clinicos realizados com vidro
bioativo S53P4 na cirurgia ortopédica’, do trauma’ e

da coluna>®

**Nio foi confirmado que o BonAlive® putty iniba o crescimento
bacteriano

Cascata de regeneracao ossea

Em contato com os fluidos corporais, o vidro bioativo
funciona extraindo {ons que levam ao desenvolvimen-
to de uma camada de gel de silica no vidro bioativo. A
camada de gel de silica atrai 0 Ca e o P liberados dos
granulos. O CaP precipitado cristaliza-se formando
hidroxiapatita natural, que é similar a0 componente
mineral do osso. A superficie natural recém-formada
promove a ligagio do osso e a osteointegragio.

Formacao de hidroxiapatita natural

Hidfoxiapa
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Camada de sflic, gel
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A camada de hidroxiapatita natural na superficie de
vidro bioativo ¢ representada nesta imagem de micro-
scopia eletronica de varredura (MEV) (ampliacio de
10.000x).
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Artrodese minimamente invasiva da coluna
(MIS) na doenca degenerativa da coluna

Paciente: Pessoa do sexo feminino, de 45 anos de idade,
sofria de uma hérnia discal no L5/S1 em 2006 e foi sub-
metida a tratamento conservador. A dor lombar aumen-
tou apds uma queda no gelo. As imagens por ressonincia
magnética mostraram degeneracio discal nos niveis L4/5
e L5/S1 com uma hérnia residual em L5/S1, tendo sido
observadas alteragoes da placa terminal tipo Modic I/11.

Pré-op

Operagao: Foi realizada uma fusio transpedicular mini-
mamente invasiva em L4/5 e L5/S1 com gaiolas para fusio
intersomdtica lombar transforaminal (TLIF), utilizando a
cirurgia orientada por imagem. As gaiolas foram preenchi-
das com BonAlive® putty (2 cc) e autoenxerto. Além dis-
so, foi realizada uma fusao posterolateral no lado direito,
com autoenxerto misturado com BonAlive” putty (8 cc).
Foram obtidas imagens em 3D intraoperatdrias para veri-
ficar a localizagdo do implante e foi feito acompanhamen-
to com radiografias simples
a 3 meses ¢ 12 meses.

Resultado clinico: A 3
meses de pds-operatorio
o paciente estava livre de
medicagio ¢ podia andar
12 km. Apés 12 meses, as
radiografias de controle

12 meses p6s-op

mostravam que os para-
fusos, as hastes e gaiolas
estavam inalterados, nio
havendo sinais de afrouxa-
mento. A fusio dssea esta-
va desenvolvendo de forma
bem-sucedida.
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