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Com fechamento 
primário

Sem fechamento 
primário

Regeneração 
horizontal da crista

Regeneração 
vertical da crista

Defeito  
peri-implantar

Regeneração  
do seio

Defeitos  
periodontais

 
Enxertos ósseos

creos xenogain* Substituto de enxerto ósseo xenogênico 0.25 – 0.5 g 0.25 – 0.5 g 0.25 – 0.5 g 0.5 – 2 g 0.25 – 0.5 g 1 – 2 g 0.25 g

creos xenogain collagen
creos xenogain + 10% de 
colágeno porcino tipo I

0.1 – 0.25 g 0.1 – 0.5 g 0.25 – 0.5 g 0.15 – 0.25 g 0.25 – 0.5 g 0.1 – 0.25 g

 
Membranas

creos xenoprotect Membrana de colágeno reabsorvível 15 x 20 mm
15 x 20 mm 
25 x 30 mm

25 x 30 mm 
30 x 40 mm 

15 x 20 mm
15 x 20 mm 
25 x 30 mm

15 x 20 mm

creos syntoprotect
Membrana de PTFE  

de alta densidade não reabsorvível

12 x 24 mm 
12 x 30 mm 
25 x 30 mm

12 x 24 mm 
12 x 30 mm 
25 x 30 mm

creos syntoprotect  
reforçada com titânio Membrana de PTFE de alta densidade 

não reabsorvível reforçada com titânio
Formas 1 e 2

Formatos de acordo 
com o defeito

Formatos de acordo 
com o defeito

Formatos de acordo 
com o defeito

 

Descrição geral de produtos 
com base na indicação
Consulte as listas de produtos (p. 12-14) para 
visualizar os códigos dos produtos mais utilizados.

Preservação da crista

*Consulte as listas de produtos (p. 12-14) para ver a conversão de volume (cm³).

Nota Consulte nas ilustrações de utilização todas as informações de prescrição, incluindo as indicações, 
contraindicações, avisos e precauções. Os volumes e tamanhos indicados devem ser utilizados como 
estimativas e podem variar de acordo com o defeito e as características do paciente.



Três métodos de aplicação diferentes:

Semelhante ao osso humano
	‒ Composição química: relação Ca/P

	‒ Macroporos interligados1,2

Fácil manuseio
	‒ Partículas com tamanho homogêneo1

	‒ Hidrofílico, permitindo rápida reidratação3,4

Base sólida para o tratamento 
com implantes dentários

	‒ Propriedades osteocondutoras2

	‒ Estabilidade do volume a longo prazo6

	‒ Cicatrização sem complicações7,8,4,6,9

“Valorizo suas propriedades de manuseio 
e considero sua elevada hidrofilicidade 
uma vantagem biológica em enxertos 
nos seios maxilares e na regeneração 
de defeitos peri-implantares.”
Dr. Werner Zechner, Áustria

Granulado mineral de osso bovino esponjoso purificado 
e 10% de colágeno porcino em forma de bloco e seringa. 
O colágeno ajuda a fixar o creos xenogain collagen no 
local de aplicação. Especialmente recomendado para 
preservação alveolar após extrações dentárias.

Frasco

Bloco

Bowl 
(dappen)

Seringa

Seringa

creos™ xenogain collagen

Porcino

Bovino

creos™ xenogain
Enxerto ósseo xenogênico utilizado 
para regeneração óssea guiada 
e regeneração tecidual guiada

Bovino

Derivado de osso esponjoso

http://www.nobelbiocare.com/creos-xenogain
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creos™ xenogain 
(0.2–1.0 mm)

Produto de referência 
(0.25–1.0 mm)

1.0 mm 1.0 mm

8 meses após a cirurgiaSituação inicial antes da ROG

+56.9% 
(+4 mm)

NB
NB NB

XG XG

XG
XG

XG

XG

XG

XG

XG

435x

100 µm

Alicerces para uma 
regeneração bem-sucedida
Características naturais do osso preservadas por 
meio de um processo de fabricação otimizado.2

Composição química
Com uma relação cálcio/fosfato que reflete a 
composição do osso humano e uma estrutura com baixa 
cristalinidade, o organismo reconhece o creos xenogain 
como uma estrutura adequada para a formação óssea.1

Tamanho das partículas
	‒ Tamanho das partículas homogêneo1

	‒ Mantém espaço para a regeneração óssea4

Nanoestrutura preservada
Nanoestrutura preservada graças ao tratamento 
a uma temperatura comparativamente 
baixa (600 °C) e sem sinterização.2

Macro e microestrutura
Os macroporos interligados permitem que as células 
invadam os enxertos ósseos e os microporos contribuem 
para a captação do líquido capilar (hidrofilicidade).10,11

Base sólida para a colocação 
de implantes
O enxerto integra-se no osso recém-formado, servindo 
de base para a colocação bem-sucedida do implante.4

Num estudo clínico multicêntrico realizado em 
46 pacientes, o aumento ósseo após 8 meses foi de 
4.0 mm (aumento de +56.9%) e 4.7 mm (aumento de 
51.0%) a 1 e 3 mm do topo da crista, respectivamente.6

A ROG resultou numa regeneração óssea robusta durante 
os 8 meses de cicatrização, permitindo a colocação 
bem-sucedida de 91 implantes em 43 pacientes, com 
um torque de colocação médio de 37.8 ± 5.1 Ncm.6

A avaliação histológica dos núcleos de 
trefina apresentou 37.3% de osso novo, 
39.1% de material de enxerto e 23.6% de 
tecido mole (n = 6 núcleos, 3 pacientes).6

Secção transversal histológica dos componentes celulares: 
osso novo (NB), enxerto ósseo (XG). Contato entre o osso e as 
partículas do enxerto representado pela linha tracejada. 

Micrografia fotográfica de creos xenogain e do 
produto de referência mostrando a distribuição do 
tamanho das partículas (ampliação de 20x)

Esquema que apresenta o tamanho do defeito e do osso 
antes e após a regeneração óssea guiada (ROG)

Relação cálcio/fosfato

creos™ xenogain

2.0

1.5

1.0

0.5

0.0
Osso humano

1.679 1.680

Leia o código para 
ver mais recursos.

http://www.nobelbiocare.com/creos-xenogain


Fácil manuseio1,2

	‒ Não adere aos instrumentos

	‒ Permite reposicionamento 
no local de aplicação

	‒ Baixa expansão da superfície 
quando hidratada

	‒ Ambas as faces podem ficar 
em contato com o defeito

Alta resistência mecânica2,3,4

	‒ Alta retenção da sutura1,4,9

	‒ Alta resistência a rupturas

Membrana de colágeno natural
	‒ Não reticulada quimicamente14

	‒ Fabricada com colágeno porcino

Facilita o ganho ósseo2,3,5,6,7,8

	‒ Biocompatibilidade 
testada e aprovada7,10

	‒ Resultados clínicos benéficos7,10

*Conforme demonstrado em um modelo animal 
(modelo subcutâneo em ratos)

“O que me agrada é a facilidade de 
manuseio. A estabilidade mecânica é 
muito elevada e, quando é reidratada, 
adapta-se muito bem ao osso adjacente.”
Dr. Bastian Wessing, Alemanha

creos™ xenoprotect 
A membrana de colágeno reabsorvível 
mais vendida da Nobel Biocare

Porcino
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creos™ xenoprotect

creos™ xenoprotect

4.9 ± 1.9 mm5.1 ± 2.1 mm

1.7 ± 2.1 mm1.0 ± 1.3 mm

Referência

Referência

Elevada resistência mecânica
Num estudo in vitro com o objetivo de comparar 
a resistência mecânica das membranas 
de colágeno nativas mais utilizadas com 
e sem ligações cruzadas químicas4

	‒ A creos xenoprotect demonstrou a maior 
resistência à ruptura quando hidratada (21.2 N).

	‒ A creos xenoprotect teve a maior retenção 
de sutura quando hidratada (6.1 N).

Atua como uma barreira 
física para conter o material 
de enxerto ósseo na área 
do defeito.1,2,3,5,6,11,12,13

Previne o crescimento de tecido circundante 
durante um período que é suficientemente longo 
para permitir que ocorra a regeneração óssea.

Num modelo animal, após 20 semanas, a 
espessura da xenoprotect apenas diminuiu 
ligeiramente, enquanto a membrana de referência 
apresentou uma perda de espessura de cerca 
de 50%, confirmando a maior estabilidade da 
xenoprotect contra a biodegradação in vivo.3

Facilita a formação de osso novo2,3,5,6,7,8

Num estudo comparativo in vivo, a creos 
xenoprotect demonstrou uma formação 
de osso novo significativamente mais 
elevada na porção central do defeito.

Este aumento na formação óssea foi associado 
a uma expressão significativamente maior 
do fator de crescimento Bmp2, que tem um 
papel determinante na osteogênese.7

Num ensaio clínico aleatorizado e controlado, foram 
tratados 24 pacientes com creos xenoprotect e 
25 com uma membrana de referência. No grupo de 
tratamento com creos xenoprotect, a altura do defeito 
foi reduzida em 81% na reentrada aos 6 meses.

No grupo de tratamento com a membrana 
de referência, a altura do defeito foi reduzida 
em 62% na reentrada aos 6 meses.5

Esquema que apresenta a altura do defeito 
antes do tratamento e 6 meses após a ROG 

Membranas de colágeno sem ligações cruzadas (NXL) – CX: creos™ 
xenoprotect [Nobel Biocare]; CO: Copios [Zimmer]; JS: Jason [botiss]; OF: 
Osseoguard Flex [3i]; BG: Bio-Gide [Geistlich]
Membranas de colágeno com ligações cruzadas (XL) – BE: BioMend Extend 
[Zimmer]; ML: Mem-Lok [BioHorizons]; OP: OssixPlus [Datum Dental]; BM: 
BioMend [Zimmer];
*Estatisticamente significativo

*Estatisticamente significativo

Leia o código para 
ver mais recursos.

Comparação de membranas comerciais num estado hidratado

Membrana de referênciacreosTM xenoprotect

20
 s

em
an

as

20
 s

em
an

as

200 µm 200 µm

Imagens histológicas representativas 20 semanas após 
a implantação num modelo animal (rato).

Formação de osso novo (%)

creos™ xenoprotect Referência

40

30

20

10

0

34.9%*

15.5%

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Retenção 
de sutura 
quando 
hidratada 
[N]

0
5

10
15
20
25
30

Resistência 
à ruptura 
quando 
hidratada 
[N]

CO

CO

JS

JS

OF

OF

BG

BG

BE

BE

ML

ML

OP

OP

BM

BM

creos™

creos™
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creos™ syntoprotect

Membrana de 
PTFE syntoprotect

Membrana de PTFE 
syntoprotect  
reforçada com titânio

Membrana densa de PTFE não reabsorvível 
para preservação alveolar pós-extração, 
aumento de rebordo alveolar e enxertia 
de grandes defeitos ósseos.

Sintético

Permite manter a membrana 
intencionalmente exposta
Preserva a arquitetura dos tecidos 
moles e da mucosa queratinizada.

Não reabsorvível
Não sofre reabsorção precoce, permitindo 
definir o período de cicatrização.

100% de PTFE denso 
(não expandido)
Impermeável a bactérias – (tamanho 
dos poros inferior a 0.3 μm).

O tecido mole adere à membrana, 
mas não cresce através dela
A membrana exposta permite a remoção 
sem cirurgia; não é necessária anestesia.

Estrutura delicada e leve
Fácil de cortar e compatível com 
os tecidos moles adjacentes.

Menos é mais
Um menor volume de titânio permite 
maior versatilidade para moldagem e 
posicionamento, fornecendo estabilidade 
adicional em defeitos ósseos grandes e 
sem necessidade de criação de espaço.

Opções de manuseio
Amplo portfólio com diversos formatos.                               

Design estrutural tradicional
Incorporando “suportes” de titânio 
delicados e estrategicamente colocados 
com mais de 25 anos de história 
clínica e utilização bem-sucedida na 
regeneração óssea guiada (ROG).

creos™ portfólio regenerativo Brasil10

http://www.nobelbiocare.com/creos-syntoprotect


Desenvolvido para ajudar na estabilização da membrana
As concavidades 
hexagonais fornecem uma 
superfície texturizada que 
aumenta a área disponível 
para aderência celular sem 
aumentar a porosidade. 
A superfície texturizada é 
desenvolvida para ajudar a 
estabilizar a membrana e 
o retalho de tecido mole.

Embora o PTFE seja 
inerentemente um material 
antiaderente, as células 
fixam-se ao exterior das 
membranas de PTFE 
denso. A aderência 
celular é importante para 
criar uma vedação ao 
redor das margens das 
membranas de PTFE 
denso expostas ou para 
favorecer o fechamento 
primário em aplicações 
de enxertos maiores.

200 µm

O PTFE denso foi desenvolvido 
para suportar a exposição ao 
ambiente oral, o que representa 
uma melhoria das versões 
anteriores de PTFE expandido em 
aplicações como a preservação 
da crista onde a exposição 
deliberada da membrana 
oferece várias vantagens.

Propriedades exclusivas das membranas de PTFE denso
PTFE denso PTFE expandido

Imagem SEM cedida pela Schüpbach Ltd, Suíça.

Imagem SEM cedida pela Schüpbach Ltd, Suíça.

Imagem SEM cedida pela Schüpbach Ltd, Suíça.

20 µm 20 µm

Leia o código para 
ver mais recursos.

Evidência clínica

Previsibilidade
Em dois estudos diferentes onde se tratou um total de 696 leitos 
de extração utilizando membranas de PTFE denso com exposição 
intencional da membrana, não foram relatadas infeções.4,5

Eficácia
Perda óssea 1 ano pós-extração1 Regeneração dos tecidos 

moles 90 dias pós-extração2
Regeneração vertical da crista 
em redor dos implantes3

Membrana de 
PTFE syntoprotect 
reforçada com titânio

N=12
N=11

PTFE expandido

4

5

6

3

2

1

0

5.49 mm
4.91 mm

Regeneração óssea vertical média.

Membrana 
de PTFE 
syntoprotect

N=15

N=15

Sem 
membrana

100%

0%

59.68%

18.25%

Medida como redução da distância oclusal entre as 
margens gengivais bucal e lingual.

Perda óssea 
vertical

N=10

Perda óssea 
horizontal

1.5

1.0

0.5

0
0.25 mm 0.30 mm

Perda óssea vertical medida na crista. Medida 
horizontalmente desde o stent até à placa bucal. 

creos™ portfólio regenerativo Brasil 11
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Produtos

creos™ xenogain
Enxerto ósseo xenógeno

Peso Tamanho dos grânulos Volume Frasco Bowl (dappen) Seringa

0.25 g 

Pequeno (0.2–1.0 mm)

~ 0.60 cm3 N1110 N1110-B

0.5 g ~ 1.30 cm3 N1120 N1120-B N1220

1.0 g ~ 2,50 cm3 N1130 N1130-B

2.0 g ~ 4,50 cm3 N1140

0.5 g ~ 1.60 cm3 N1121 N1121-B N1221

1.0 g ~ 3.50 cm3 N1131 N1131-B

2.0 g ~ 6.00 cm3 N1141 N1141-B

Peso Tamanho da seringa Cód. do produto

0.25 g 4.6 × 40 mm N1410

0.5 g 5.6 × 45 mm N1420

creos™ xenogain collagen
creos™ xenogain + 10% de colágeno porcino tipo I

Peso Tamanho do bloco Cód. do produto

0.1 g 6 × 6 × 6 mm N1320

0.25 g 7 × 8 × 9 mm N1330

0.5 g 9 × 10 × 11 mm N1340

Glossário de símbolos

Limite de temperatura

Temperatura máxima

  15 °C
25 °C

  Fabricado na 
Coreia

    2 °C
30 °C

  Fabricado na 
Coreia
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Membrana de PTFE creos™ syntoprotect
Membrana de PTFE de alta densidade não reabsorvível

Forma Imagem Dimensão Espessura Cód. do produto Unidades/
caixa Descrição

Pequena 12 × 24 mm
200 μm N161224BP-1 1 Desenvolvida 

especificamente 
para procedimentos 
de enxerto e 
regeneração do 
alvéolo de extração 
onde a exposição 
oral é frequente

200 μm N161224BP-10 10

Grande
 

25 × 30 mm
200 μm N162530BP-1 1

200 μm N162530BP-4 4

creos™ xenoprotect
A membrana de colágeno reabsorvível 
mais vendida da Nobel Biocare

Dimensão Cód. do produto

15 × 20 mm E1520

25 × 30 mm E2530

30 × 40 mm E3040

 
25 °C

  Fabricado na 
Alemanha

  15 °C
30 °C

  Fabricado nos 
EUA
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Membrana de PTFE creos™ syntoprotect reforçada 
com titânio
Membrana de PTFE de alta densidade não reabsorvível reforçada com titânio

Forma Imagem Dimensão Espessura 1 unidade por caixa 2 unidades por caixa Descrição

N.º 1 12 × 24 mm 250 μm N1625TI-BP01-1 Desenvolvida para alvéolos de 
extração estreitos de dentes 
unitários, especialmente onde 
há ausência de parede ósseaN.º 1, 

30 mm 12 × 30 mm 250 μm N1625TI-BP01-30-1

N.º 2 14 × 24 mm 250 μm N1625TI-BP02-1 N1625TI-BP02-2

Desenvolvida para alvéolos de 
extração estreitos de dentes unitários, 
especialmente onde há ausência 
de uma ou mais paredes ósseas

N.º 3 17 × 25 mm 250 μm N1625TI-BP03-1 N1625TI-BP03-2
Desenvolvida para grandes 
defeitos bucais

N.º 3, 
30 mm 17 × 30 mm 250 μm N1625TI-BP03L-1 N1625TI-BP03L-2

N.º 4 20 × 25 mm 250 μm N1625TI-BP04-1 N1625TI-BP04-2
Desenvolvida para alvéolos de 
extração grandes e regeneração 
de arestas limitada

N.º 5 36 × 25 mm 250 μm N1625TI-BP05-1

Desenvolvida para alvéolos de 
extração grandes e regeneração 
limitada das arestas na 
mandíbula anterior

N.º 6 25 × 30 mm 250 μm N1625TI-BP06-1 N1625TI-BP06-2
Desenvolvida para defeitos 
ósseos grandes incluindo 
regeneração das arestas

N.º 7 30 × 41 mm 250 μm N1625TI-07-1
Desenvolvida para defeitos ósseos 
grandes incluindo regeneração das 
arestas na mandíbula anterior

N.º 8 30 × 40 mm 250 μm N1625TI-BP08-1 N1625TI-BP08-2
Desenvolvida para defeitos 
ósseos muito grandes incluindo 
regeneração das arestas

N.º 9 30 × 40 mm 250 μm N1625TI-BP09-1 N1625TI-BP09-2
Desenvolvida para defeitos 
ósseos muito grandes incluindo 
regeneração das arestas

N.º 10 24 × 38 mm 250 μm N1625TI-BP10-1
Desenvolvida para alvéolos 
de extração grandes incluindo 
regeneração das arestas

N.º 13 40 × 50 mm 250 μm N1625TI-BP13-1 N1625TI-BP13-2
Desenvolvida para os maiores 
defeitos ósseos incluindo 
regeneração das arestas

  15 °C
30 °C

  Fabricado nos 
EUA



o seu parceiro confiável 
de produtos regeneradores
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