
Vidro Bioativo, a revolução em substitutos ósseos
“BonAlive® é osteocondutor com propriedades osteoestimulativas – 
acelerando a remodelação óssea ”
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Conhecendo o Vidro Bioativo
   BonAlive® grânulos

BonAlive® é um substituto ósseo totalmente sinté-
tico, classificado como vidro bioativo, osteocondutor e 
osteoestimulativo, que promove ativamente a neoforma-
ção óssea e inibe o crescimento bacteriano. BonAlive® é 
um biomaterial com mais de 15 anos de comprovada 
segurança e eficácia para o preenchimento de cavidades 
em ortopedia e cirurgias de cabeça e pescoço. A com-
posição do BonAlive® (S53P4) é: SiO2 53%, Na2O 
23%, CaO 20% e P2O5 4%.

BonAlive® tem sido utilizado com muito sucesso no 
tratamento de defeitos ósseos como: 

•	 Tumores ósseos benignos
•	 Fraturas
•	 Infecções ósseas crônicas14,15

Vantagens clínicas do BonAlive®

Osteoestimulação 
Promove efetivamente o crescimento de osso novo1,2,3

Reabsorção lenta 
Incentiva o crescimento ósseo por um longo período4,5,6

Seguro
Totalmente sintético e reabsorvível4

Inibição do crescimento bacteriano
Previne de forma eficaz o crescimento de bactérias 
clinicamente relevantes7,8,9,10

BonAlive® é um substituto ósseo que inibe o crescimen-
to bacteriano. Estudos têm demonstrado que o mate- 
rial possui efeito bacteriostático em um vasto número 
de espécies aeróbicas e anaeróbicas, que são frequente-
mente encontradas nas complicações de especialidades 
como Ortopedia, Otorrino e Crânio Facial. 8,9,10,11,12

BonAlive® grânulos 
   Vidro Bioativo no aplicador             	
	 “easy-to-use”
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Crescimento médio de 29 espécies bacterianas, cultivadas 
com S53P4.
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O crescimento da maioria das espécies foi quase totalmente 
inibido no primeiro dia. 
3 = crescimento bom (controle positivo)
2 = crescimento moderado
1 = crescimento fraco
0 = sem crescimento.

S53P4

Controle

*não osteoindutor

BonAlive® inibe o 
   crescimento bacteriano



Sete pacientes (3 mulheres e 4 homens com idades entre 30 
e 70 anos), com cavidades originadas por cirurgias de otite 
média supurativa crônica ou cholesteatoma, foram tratados 
através do preenchimento da cavidade da área mastóide com 
o BonAlive® grânulos. A área foi preenchida com o equiva-
lente à 5 gr dos grânulos (500-800 μm) e fechada com o flap 
musculoperiostal e fascia do músculo temporal para manter 
os grânulos do BonAlive® em posição. Durante o acompanha-
mento: 22-98 meses (média: 57 meses) a cavidade foi total-
mente extinta em dois pacientes e em outros cinco houve  
redução da cavidade e seu aspecto tornou-se seco.  Não foi 
observada qualquer infecção associada ao BonAlive®, e nem 
a extrusão do material.

BonAlive® em 
    cirurgia ortopédica
BonAlive® tem sido utilizado com muito sucesso, por 
mais de uma década, para preencher cavidades após 
a remoção de um tumor ósseo e controle de fratu-
ras. Foi clinicamente  comprovado que o desempenho 
do BonAlive® a longo prazo é equivalente ao do osso 
autógeno.4 

BonAlive® induz a um alto, porém balanceado, tur-
nover ósseo local através de sua participação ativa no 
processo de formação óssea.1 Os altos níveis de remo-
delação óssea podem ser observados por exemplo em 
pacientes pediátricos.13 O comprovado desempenho do 
BonAlive® demonstra que ele é bem tolerado e seguro, 
e que pode ser utilizado de forma versátil como indica-
ção para os defeitos ósseos.

Indicações: 
•	 Preenchimento de cavidades 

A utilização de BonAlive® por mais de 15 anos tem pro-
porcionado resultados clínicos bem sucedidos e con-
fiáveis ao longo dos anos em cirurgias do seio frontal, 
obliteração da cavidade mastóide e reparação de de-
feitos da base do crânio.5,14,15 BonAlive® tem mostrado 
excelente performance no tratamento dos seios fron-
tais cronicamente infectados e cavidade mastóide.5,15 

BonAlive® é um material seguro que pode ser usado nas 
proximidades da dura, após cobertura com fascia lata.14

Indicações: 
•	 Preenchimento de cavidades na área 

crânio-maxilofacial
•	 Obliteração de seio frontal 
•	 Obliteração da cavidade Mastóide 

      Casos de Pacientes

BonAlive® grânulos na obliteração da 
cavidade mastóide15

BonAlive® em cirurgias
   de cabeça e pescoço

Imagens © BonAlive Biomaterials Ltd, Turku

BonAlive® foi utilizado para tratar um cisto ósseo aneurismáti-
co recorrente (ABC), na falange proximal do dedo de uma 
criança de três anos de idade, com bons resultados. Duran-
te os dois anos de acompanhamento, a cavidade preenchida 
apresentava aspecto denso nos raios-X e não foi observado 
nenhum sinal de cisto recorrente. A falange cresceu em com-
primento e a remodelação óssea trouxe um formato pratica-
mente normal. 

pré-operatório  pós-operatório
1 mês

pós-operatório
24 meses

     Caso de Paciente

BonAlive® grânulos no tratamento de tumores ós-
seos benignos 13

Imagens © Nina C. Lindfors, Helsinki University Hospital
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BonAlive® grânulos estão disponíveis para aplicações em Ortopedia, Crânio Facial, etc...

                      Produto   Código             Tamanho 
          do Grânulo

Conteúdo da            
Embalagem

    Apresentação
   da Embalagem

                 BonAlive®grânulos 
                   CRÂNIO FACIAL/ 
                       ORTOPEDIA

     11110      0.5-0.8 mm - pequeno             1 cc                  Saco

     11120      0.5-0.8 mm - pequeno             2 cc                  Saco

     13130      0.5-0.8 mm - pequeno             5 cc                Seringa

     13140      0.5-0.8 mm - pequeno            10 cc                Seringa

                 BonAlive®grânulos 
                       ORTOPEDIA

     11320        1.0-2.0 mm - medio             2 cc                  Saco

     13330        1.0-2.0 mm - medio             5 cc                Seringa

     13340        1.0-2.0 mm - medio            10 cc                Seringa

     13430       2.0-3.15 mm - grande             5 cc                Seringa

     13440       2.0-3.15 mm - grande            10 cc                Seringa

BonAlive®
grânulos


