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Com  
fecho primário Sem fecho primário

Aumento horizontal 
da crista

Aumento vertical 
da crista

Defeito  
peri-implantar

Aumento  
do seio

Defeitos  
periodontais

Aumento dos 
tecidos moles 

(à volta dos dentes 
ou implantes)

 
Enxertos ósseos

creos xenogain* Substituto de enxerto ósseo xenogénico 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 
colagénio 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

creos xenoform* Substituto de enxerto ósseo xenogénico 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 syntogain* Enxerto ósseo sintético 0.5–1 g 0.5–1 g 0.5–1 g 1 g 0.5 g 1 g 0.5 g

 
Membranas

creos xenoprotect Membrana de colagénio 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 xenofirm Membrana de colagénio firme e reabsorvível 15 x 20 mm 15 x 20 mm 
20 x 30 mm

20 x 30 mm 
30 x 40 mm 15 x 20 mm 15 x 20 mm 

20 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 Formas consoante 

o defeito
Formas consoante 

o defeito
Formas consoante 

o defeito

 
Matrizes

creos mucogain Matriz de colagénio absorvível 15 x 20 mm 
25 x 30 mm

 
Pensos para feridas

creos xenofill Penso para feridas absorvível
Tampão (apenas 

alvéolos totalmente 
intactos)

Espuma, fita 
(para ponto doador)

 
Suturas

creos syntostitch Sutura de PTFE  
não absorvível – monofilamento Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos 4–0; 5–0

 
Sistema de fixação

Fixação de parafusos creos Parafusos de fixação em titânio  
de perfuração automática Todos os tipos Todos os tipos Todos os tipos

Preservação da crista
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Descrição geral de produtos 
com base na indicação
Consulte as listas de artigos (p. 24–31) para ver os 
códigos de produtos mais frequentemente utilizados

*Consulte as listas de artigos (p. 24–31) para ver a conversão para volume (cm3).



Com  
fecho primário Sem fecho primário

Aumento horizontal 
da crista

Aumento vertical 
da crista

Defeito  
peri-implantar

Aumento  
do seio

Defeitos  
periodontais

Aumento dos 
tecidos moles 

(à volta dos dentes 
ou implantes)

 
Enxertos ósseos

creos xenogain* Substituto de enxerto ósseo xenogénico 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 
colagénio 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

creos xenoform* Substituto de enxerto ósseo xenogénico 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 syntogain* Enxerto ósseo sintético 0.5–1 g 0.5–1 g 0.5–1 g 1 g 0.5 g 1 g 0.5 g

 
Membranas

creos xenoprotect Membrana de colagénio 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 xenofirm Membrana de colagénio firme e reabsorvível 15 x 20 mm 15 x 20 mm 
20 x 30 mm

20 x 30 mm 
30 x 40 mm 15 x 20 mm 15 x 20 mm 

20 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 Formas consoante 

o defeito
Formas consoante 

o defeito
Formas consoante 

o defeito

 
Matrizes

creos mucogain Matriz de colagénio absorvível 15 x 20 mm 
25 x 30 mm

 
Pensos para feridas

creos xenofill Penso para feridas absorvível
Tampão (apenas 

alvéolos totalmente 
intactos)

Espuma, fita 
(para ponto doador)

 
Suturas

creos syntostitch Sutura de PTFE  
não absorvível – monofilamento Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos Todos os tamanhos 4–0; 5–0

 
Sistema de fixação

Fixação de parafusos creos Parafusos de fixação em titânio  
de perfuração automática Todos os tipos Todos os tipos Todos os tipos

Brochura do portfólio creos 5



Brochura do portfólio creos6

Três métodos de aplicação diferentes:

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

	‒ Macroporos interligados1,2

Manuseamento fácil
	‒ Tamanho das partículas homogéneo1

	‒ Hidrofílico para uma reidratação rápida3,4

Base sólida para o tratamento 
com implantes dentários

	‒ Propriedades osteocondutoras2

	‒ Estabilidade do volume a longo prazo6

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

“Valorizo as suas propriedades de 
manuseamento e considero a 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 colagénio porcino em forma de bloco e seringa. 
O colagénio ajuda a fixar o creos xenogain collagen 
no local pretendido. Especialmente recomendado 
para o tratamento de alvéolos pós-extracionais.

Frasco

Bloco

Vasilha Seringa

Seringa

creos™ xenogain collagen

Porcino

Bovino

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

Bovino

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenogain
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Alicerces para uma 
regeneração bem-sucedida
Características naturais do osso preservadas 
através de um processo de fabrico otimizado.2

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

Tamanho das partículas
	‒ Tamanho das partículas homogéneo1

	‒ 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, respetivamente.7

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.7

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).7

Secção transversal histológica dos componentes celulares: 
osso novo (NB), enxerto ósseo (XG). Contacto 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)

8 meses após a cirurgiaSituação inicial antes da ROG

+56.9% 
(+4 mm)

Esquema que apresenta o tamanho do defeito e do osso antes e após a ROG

NB
NB NB

XG XG

XG
XG

XG

XG

XG

XG

XG

435x

100 µm

creos™ xenogain 
(0.2–1.0 mm)

Produto de referência 
(0.25–1.0 mm)

1.0 mm 1.0 mm

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


Estrutura 
multiporosa

	‒ Fabricada com 100% 
de osso esponjoso 

	‒ Técnica de 
pulverização 
inovadora que 
permite uma 
estrutura multiporosa

	→ Maximiza o 
crescimento dos 
vasos sanguíneos

Poros de tamanho 
grande

	‒ O creos xenoform tem 
um tamanho de poro 
relativamente grande 
(300–400 µm) em 
comparação com 
outros produtos 
líderes mundiais.

	→ Favorável para 
o acesso e 
desenvolvimento de 
vasos sanguíneos1,2

Topografia de 
superfície natural 

	‒ Técnica de 
processamento a 
baixa temperatura

	‒ Topografia de 
superfície natural

	→ Estimula a atividade 
dos osteoblastos

Cristais de fosfato 
octacálcico na 
superfície

	→ Melhora a 
regeneração 
e formação óssea1

creos™ xenoform
Enxerto ósseo xenogénico 
utilizado para regeneração 
óssea guiada e regeneração 
tecidual guiada

Osso bovino esponjoso da Austrália com dois tipos 
de aplicação e dois tamanhos de grânulos

*Conforme demonstrado num modelo animal

Bovino

Brochura do portfólio creos8
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Elevada percentagem de 
osso recém-regenerado

	‒ As biopsias dos pacientes apresentam 
23.5±0.1% de osso novo vs. 15.4±0.06 
de enxerto ósseo residual 6 a 8 meses 
após elevação de seio.3

	‒ Num modelo in vivo para avaliar o efeito 
de cicatrização óssea de biomateriais, 
a percentagem de osso recém-formado 
com o creos xenoform e o produto 
de referência foi comparável (as 
diferenças não foram estatisticamente 
significativas). Sem infeções ou 
complicações observadas após a cirurgia.1

Sucesso a longo prazo 
no contexto clínico 
O creos xenoform tem sido utilizado há mais 
de 10 anos por cirurgiões dentários em todo 
o mundo e em situações clínicas desafiantes. 

Imagem cedida por Myung Ho Lee, DDS, República da Coreia

8 semanas

■ creos™ xenoform ■ Produto de referência

Não significativo

Não significativo

12 semanas

O
ss

o 
no

vo
 (%

)

30

20

10

0

Resultados a longo 
prazo
Nível de osso pré-
implante estável 
11 anos após a 
extração dentária e 
colocação imediata do 
implante com aumento 
ósseo (posição FDI 26)

17.6 17.3 24.3 25.1

Brochura do portfólio creos 9

Histologia: formação de osso novo do  
creos xenoform enxertado na cavidade 
do seio maxilar humano3

	‒ Foram realizados procedimentos de enxerto do seio em 10 pacientes

	‒ 6 espécimes utilizados para análise histomorfométrica

	→ 23.5% de osso novo e 15.4% de material de enxerto residual 
6 meses após cirurgia de enxerto ósseo

	→ Mais osso recém-formado do que material de enxerto residual

A. Material de enxerto residual (*) circunscrito por osso  
recém-formado.

B. Crescimento de microvasos no osso recém-formado (seta) com 
lacunas nas lamelas ósseas.

Leia o código para 
ver mais recursos.

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


Composição única do material1,2,3

	‒ 80% de hidroxiapatita  
deficiente em cálcio (CDHA) e 20% 
de beta-fosfato tricálcico (B-TCP)

	‒ É biomimético: replica o osso humano, 
que também é constituído por CDHA1,2,3

Superfície microscópica 
constituída por nanocristais1,4

	‒ Elevada área de superfície específica1,5,6: 
ajuda na fixação das células para 
a geração de osso novo7

	‒ Elevada microporosidade, aumentando 
assim o crescimento ósseo1,8

Estabilidade óssea1,10 

	‒ O osso é estável e mantém 
o volume do defeito, com base 
numa série de casos clínicos9,10

E ainda mais:
Forma redonda única dos grânulos1,10 

	‒ Facilita a aplicação in situ11 

	‒ Evita o efeito de empilhamento1 

Elevada hidrofilicidade12 

	‒ Permite uma fácil hidratação e manipulação 
dos grânulos12 

Não sinterizado1 

	‒ A microporosidade e a osteocondutividade  
não são reduzidos13,14 

creos™ syntogain
Substituto de enxerto ósseo 
de origem não animal para 
uma regeneração eficiente1

Sintético

Brochura do portfólio creos10
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Processo de fabrico avançado1

Resultados clínicos17

1. Composição única1,2,3

	‒ 80% de CDHA (hidroxiapatita 
deficiente em carbonato de cálcio) 

	‒ 20% ß-fosfato tricálcico.
A cristalinidade da CDHA do creos syntogain 
assemelha-se à do osso humano.1,2,3 
Quanto mais semelhante um material for 
relativamente ao osso humano, melhor será 
para a formação óssea.15

O creos syntogain é a mais recente geração de enxerto ósseo sintético. O seu processo de fabrico num ambiente 
aquoso e a baixa temperatura permite obter um enxerto ósseo com uma composição única, forma redonda 
dos grânulos, uma elevada área de superfície e uma nano/microporosidade semelhante à do osso natural.

Num dos maiores ensaios clínicos aleatorizados realizados sobre a regeneração óssea dentária com 
102 pacientes que necessitavam de um aumento ósseo, o creos syntogain demonstrou não inferioridade 
em relação à matriz de osso de origem bovina desproteinizado (DBBM) de referência: não foi observada 
qualquer diferença estatisticamente significativa na alteração de dimensão vertical e bucolingual.

Sintéticos de fosfato de cálcio 
tradicional (HA/B-TCP)
Processo de fabrico a alta 
temperatura: efetua a passivação 
dos materiais e reduz o potencial 
de o anfitrião interagir com os 
mesmos.

Sintéticos atuais Biomimético
Fosfato de cálcio biomimético 
(CDHA/B-TCP) creos syntogain
Processo de fabrico a baixa 
temperatura: os cristais de 
hidroxiapatita crescem lentamente 
para replicar a estrutura e 
composição do osso humano.

2. �Elevada área de superfície 
específica1,5,6 

Graças ao processo de fabrico biomimético, 
os cristais de hidroxiapatita crescem na 
superfície dos grânulos. Isto aumenta a 
área de superfície e permite a fixação 
celular para a geração óssea.16

Adsorção de N2

creos™ syntogain Fosfato de cálcio 
sinterizado 

tradicionalmente

8.66

0.52

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

A área de superfície específica foi medida por 
adsorção de azoto.

Seis meses após o enxerto, a alteração óssea 
média em largura e altura foi, respetivamente, 
-1.78% e 1.35% para o creos syntogain (n=42) 
e -2.16% e 2.99% para a DBBM de referência 
(n=41). As diferenças entre os dois materiais 
não foram estatisticamente significativas.

O torque de colocação médio do implante 
foi de 36.2 Ncm em leitos regenerados com 
creos syntogain e de 35.1 Ncm em leitos 
regenerados com a DBBM de referência. Para 
o creos syntogain, 71.1% dos implantes foram 
colocados com um torque de colocação superior 
a 35 Ncm e 62.8% para a DBBM de referência.

Alteração vertical e horizontal (%) �aos 6 meses após enxerto ósseo

Variação da largura Variação da altura

-1.78% -2.16%

1.35%

3.0%0.04
0.03
0.02
0.01

0
-0.01
-0.02
-0.03

■ creos™ syntogain ■ DBBM de referência

creos™ 
�syntogain 

n=45
DBBM de 
referência Teste t

Torque de 
colocação 

(Ncm-1)
36.2 35.1 0.676

Desvio-padrão 12.4 13.6

ISQ 70.2 70.8 0.770

Desvio-padrão 12.0 9.8

Leia o código para 
ver mais recursos.

http://www.nobelbiocare.com/creos-syntogain
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Manuseamento fácil1,2

	‒ Não adere aos instrumentos

	‒ Possibilita o reposicionamento 
in situ

	‒ Baixa expansão da superfície 
quando hidratada

	‒ Ambas as faces podem ficar 
em contacto com o defeito

Elevada resistência 
mecânica2,3,4

	‒ Elevada retenção da sutura1,4,9

	‒ Elevada resistência a ruturas

Membrana de 
colagénio natural

	‒ Sem ligações cruzadas químicas14

	‒ Fabricada com colagénio porcino

Facilita o ganho ósseo2,3,5,6,7,8

	‒ Biocompatibilidade 
testada e aprovada7,10

	‒ Resultados clínicos benéficos7,10

*Conforme demonstrado num modelo animal (rato, subcutâneo)

“O que me agrada é que o manuseamento 
é muito fácil. A estabilidade mecânica 
é muito elevada e, quando é reidratada, 
adapta-se muito bem ao osso subjacente.”
Dr. Bastian Wessing, Alemanha

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

Porcino

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenoprotect
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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 colagénio nativas mais utilizadas com 
e sem ligações cruzadas químicas4

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

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

Fornece uma barreira física 
para conter o material 
de enxerto ósseo no leito 
do defeito1,2,3,5,6,11,12,13

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, ao passo que 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 osteogénese.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 colagénio 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 colagénio 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 referênciacreos™ 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
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0

34.9%*

15.5%
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creos™

creos™

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


Flexibilidade otimizada
	‒ Suficientemente rígida para 

uma fácil colocação, mas 
cobre facilmente a crista

Longo tempo de 
reabsorção previsível

	‒ Tempo de reabsorção 
de 26–30 semanas

Elevada resistência à tensão
	‒ Fixe a membrana no lugar com 

suturas ou tachas sem rasgar

Fabricada a partir de tendão 
de Aquiles bovino tipo 1 
altamente purificado
A construção das fibras reconstituída 
permite a integração dos tecidos, 
prevenindo simultaneamente a passagem 
direta de células epiteliais.

creos™ xenofirm 
Membrana de colagénio firme, 
reabsorvível e de longa duração

Bovino

Brochura do portfólio creos14

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenoprotect
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creos™ syntoprotect

Membrana de 
PTFE syntoprotect

Membrana 
de PTFE 
syntoprotect  
reforçada 
com titânio

Membrana de PTFE denso não reabsorvível 
para tratamento de alvéolos pós-
extracionais, aumentos das cristas 
e enxerto de defeitos grandes

Sintético

Deixa propositadamente 
a membrana exposta
Preservação da arquitetura dos tecidos 
moles e da mucosa queratinizada

Não reabsorvível
Não é reabsorvida prematuramente – 
pode 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 fixa-se, mas não 
cresce através da membrana
A membrana exposta permite a remoção 
não cirúrgica; não é necessária anestesia

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

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

Opções de manuseamento
Vasto portfólio com 15 formas 
em duas espessuras

Desenho da estrutura tradicional
Incorporando “suportes” de titânio 
delicados e estrategicamente colocados 
com mais de 25 anos de história clínica 
e utilização bem-sucedida na ROG

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-syntoprotect
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Concebido para ajudar na estabilização da membrana
As concavidades 
hexagonais da superfície 
fornecem uma superfície 
texturizada que aumenta 
a área disponível para 
aderência celular sem 
aumentar a porosidade. 
A superfície texturizada 
é concebida para 
ajudar a estabilizar 
a membrana e o retalho 
de tecido mole.

Embora o PTFE seja ine-
rentemente um material 
antiaderente, as células 
fixam-se ao exterior das 
membranas de PTFE 
denso. A aderência 
celular é importante 
para criar um selamento 
em redor das margens 
das membranas de 
PTFE denso expostas ou 
para suportar o fecho 
primário em aplicações 
de enxertos maiores.

200 µm

O PTFE denso foi concebido 
para suportar a exposição no 
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 uma 
técnica exposta, não foram reportadas infeções.4,5

Eficácia
Perda óssea 1 ano pós-extração1 Regeneração dos tecidos 

moles 90 dias pós-extração2
Aumento 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. 

http://www.nobelbiocare.com/creos-syntoprotect
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Método de fabrico patenteado
	‒ Estrutura de interligação porosa e aberta.

	‒ Concebido para promover a regeneração dos 
tecidos moles através da migração de células 
e vasos sanguíneos para a matriz.4,5,6

Variedade de opções
	‒ Diferentes tamanhos e espessuras à escolha.

Excelente manuseamento
	‒ Fácil de utilizar7

	‒ Elevada retenção da sutura e resistência à pressão7

	‒ Efeito de memória após hidratação 
e ciclo de carga in vitro4

	‒ Pode-se cortar para um encaixe 
perfeito no leito cirúrgico.7

Clinicamente eficaz
	‒ Num estudo clínico, demonstrou promover 

a saúde dos tecidos moles e reter uma espessura 
adequada dos tecidos moles.23,24,25,26

Substitui a necessidade de um 
segundo leito cirúrgico1,2,3

“Parecia um enxerto de tecido 
autógeno e a estabilidade 
mecânica é impressionante.”
Dr. Miguel González Menéndez, Espanha

creos™ mucogain
Matriz de colagénio concebida 
para promover a regeneração 
de tecidos moles

Porcino

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Pronto a utilizar
O creos mucogain destina-se a ser 
utilizado caso haja indicação de aumento 
do tecido mole na cavidade oral em 
volta dos dentes ou implantes:

	‒ Procedimentos de regeneração tecidual 
guiada (RTG) para recobrimento radicular 
em casos de defeitos de recessão.

	‒ Aumento gengival localizado para 
aumento do tecido queratinizado 
à volta dos dentes e implantes.

Estrutura porosa orientada única

3. Resultado biológico
Concebido para promover a regeneração dos tecidos 
moles através da migração de células e vasos 
sanguíneos para a matriz.4,6

2. Propriedades mecânicas
Após hidratação e compressão em 49 ciclos in vitro, 
o enxerto recupera o seu volume inicial.4

Volume 
inicial

De volta ao 
volume inicial

Comprimida

1. Estrutura da matriz
Estrutura de interligação porosa produzida por um 
processo patenteado.4,5,6

Clinicamente eficaz7,8,9,10

Clinicamente eficaz para a regeneração de tecidos 
moles juntamente com a colocação imediata de 
implantes e procedimento de enxerto ósseo.7,8

Uma análise retrospetiva que incluiu 45 pacientes com 
um acompanhamento de até 4.5 anos (média de  
1.8 ± 1.3 anos) demonstrou que o creos 
mucogain promove a saúde dos tecidos 
moles e retém uma espessura adequada 
dos tecidos moles quando utilizado em 
simultâneo com a colocação de implantes.9

creos™ mucogain

Leia o código para 
ver mais recursos.

Caso clínico

Cirillo F. (Março de 2020). Periodontal plastic surgery: gingival recession coverage with a xenogenic collagen 
matrix. The Foundation for Oral Rehabilitation (FOR.org): https://bit.ly/2TkLsgu (Imagens reimpressas com 
permissão do autor e da FOR.)

Vista bucal antes da cirurgia (esquerda) e 8 meses após a cirurgia (direita) na 
posição 22, 24, 25, 26 após o tratamento com creos mucogain.

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


Aplicações:
	‒ Feridas cirúrgicas

	‒ Feridas cirúrgicas periodontais

	‒ Leitos de extração

	‒ Lesões dentárias

	‒ Úlceras orais (não infetadas ou virais)

	‒ Leitos de suturas

	‒ Queimaduras

	‒ Feridas traumáticas

Disponíveis em 3 formas e tamanhos

Fabricados com colagénio purificado 
obtido a partir de tecido bovino

São essencialmente 
reabsorvidos em 30 dias

creos™ xenofill
Pensos absorvíveis para feridas 
para proteger o leito da ferida e 
ajudar na cicatrização da mesma

Fita
2.5 cm x 7.5 cm x 1 mm (espessura)

Tampão
1 cm x 2 cm

Espuma
2 cm x 4 cm x 3 mm (espessura) 

Bovino

Brochura do portfólio creos20

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Leia o código para 
ver mais recursos.

http://www.nobelbiocare.com/creos


creos™ syntostitch 
Suturas de PTFE monofilamentares 
não absorvíveis

Haste monofilamentar suave

Nó recomendado1

creosTM syntostitch
Ampliação de 350x

Concorrente de PTFE
Ampliação de 350x

PTFE 100% de grau médico Biologicamente inerte

Monofilamento Não absorve bactérias

Macio (não rígido) Confortável para os pacientes

Pouca ou nenhuma memória de embalagem 
Excelente manuseamento e segurança dos nós

Não reabsorvível Mantém o leito 
cirúrgico fechado de forma fiável

Vantagens das agulhas de 
aço inoxidável da série 300:

	‒ Material de referência  
para agulhas de sutura

	‒ Agulha mais resistente 
e mais afiada

	‒ Menos força para penetrar

Agulhas de aço 
da série 400*

Agulhas de aço 
da série 300

Fo
rç

a 
de

 fl
ex

ão

25

0

Aumento de 
49.5%

Resistência à flexão

*Comuns na medicina dentária

Brochura do portfólio creos22

Diâmetros das roscas

2-0 3-0 4-0 5-0

Formas das agulhas

RC 3/8 círculo 
Corte invertido  

de precisão

TP 1/2 círculo 
Corpo redondo

Laço simples 
invertido

Laço simples para 
a frente

Laço duplo para 
a frente

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-xenoprotect


Fixação de 
parafusos creos™

Instrumentos e parafusos para uma colocação 
simples e rápida de membranas, blocos 
ósseos e parafusos de fixação em tenda

Brochura do portfólio creos 23

Versatilidade e adaptabilidade
	‒ Variedade de parafusos de fixação  

óssea, de fixação de membranas 
e de fixação em tenda 

	‒ Instrumentos concebidos para 
trabalhar universalmente com 
todos os tipos de parafusos

Facilidade de utilização
	‒ Kit autoclavável

	‒ Armazena de forma prática  
instrumentos de fixação e até 100  
parafusos de fixação

	‒ Concebido para uma fácil identificação  
e armazenamento e para simplificar 
uma nova encomenda dos parafusos.

Fixação estável e segura
	‒ Fácil pick-up dos parafusos,  

transferência estável para o leito 
cirúrgico, rápido encaixe no osso  
cortical

Parafusos de fixação de 
membrana 
para fixar membranas e malha

	‒ Desenho de perfuração automática

	‒ Encaixe rápido no osso cortical

	‒ Sem necessidade de martelo 
ou orifícios piloto

Parafusos de fixação em tenda 
para manter espaço sob as  
membranas em procedimentos de 
aumento horizontal e vertical

	‒ Ponta de perfuração automática, 
colo polido e uma cabeça mais larga

Parafusos de fixação óssea 
para estabilizar, fixar e suportar  
enxertos ósseos

	‒ Roscas autorroscantes

	‒ Roscas com uma ranhura de 
corte para uma colocação mais 
fácil em osso mais duro

	‒ O desenho da cabeça permite 
que o parafuso seja aparafusado 
ao nível da superfície óssea

https://www.nobelbiocare.com/en-int/creos-mucogain
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Produtos

creos™ xenogain
Substituto de enxerto ósseo xenogénico

Peso Tamanho dos grânulos Volume Frasco Vasilha Seringa

0.25 g 
Pequeno (0.2–1.0 mm) 0.36 cm3 N1110 N1110-B N1210

Grande (1.0-2.0 mm) 0.54 cm3 N1111 N1111-B N1211

0.5 g
Pequeno (0.2–1.0 mm) 0.82 cm3 N1120 N1120-B N1220

Grande (1.0-2.0 mm) 1.27 cm3 N1121 N1121-B N1221

1.00 g
Pequeno (0.2–1.0 mm) 1.71 cm3 N1130 N1130-B

Grande (1.0-2.0 mm) 2.69 cm3 N1131 N1131-B

2.00 g
Pequeno (0.2–1.0 mm) 3.64 cm3 N1140 N1140-B

Grande (1.0-2.0 mm) 5.74 cm3 N1141 N1141-B

Peso Tamanho da seringa N.º de artigo

0.25 g 4.6 × 40 mm N1410

0.5 g 5.6 × 45 mm N1420

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

Peso Tamanho do bloco N.º de artigo

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

Bovino   15 °C
25 °C

  Fabricado na 
Coreia

Porcino   Bovino   2 °C
30 °C

  Fabricado na 
Coreia

Artigos mais frequentemente vendidos
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creos™ xenoform
Substituto de enxerto ósseo xenogénico

Peso Tamanho dos grânulos Volume Frasco (grânulos) Seringa

0.25 g

0.2–1.0 mm

0.5 cm3 CHY25-0210 CHYS25-0210

0.5 g 1.1 cm3 CHY05-0210 CHYS05-0210

1.0 g 2.1 cm3 CHY10-0210

2.0 g 4.1 cm3 CHY20-0210

0.25 g

0.5–1.2 mm

0.6 cm3 CHY25-0512 CHYS25-0512

0.5 g 1.2 cm3 CHY05-0512 CHYS05-0512

1.0 g 2.3 cm3 CHY10-0512

2.0 g 4.5 cm3 CHY20-0512

creos™ syntogain
Enxerto ósseo sintético

Peso Tamanho dos grânulos Volume Frasco

0.5 g Pequeno (0.2–1.0 mm) 0.50 cm3 S1110

1.0 g Pequeno (0.2–1.0 mm) 1.00 cm3 S1120

0.5 g Grande (1.0–2.0 mm) 0.50 cm3 S1111

1.0 g Grande (1.0–2.0 mm) 1.00 cm3 S1121

Sintético   10 °C
30 °C

   Fabricado na 
Espanha

Bovino   15 °C
25 °C

  Fabricado na Coreia 
a partir de osso australiano
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Membrana de PTFE creos™ syntoprotect
Membrana de PTFE de alta densidade não reabsorvível

Forma Imagem Dimensão Espessura N.º de artigo Unidades/
caixa Descrição

Pequena 12 × 24 mm
200 μm N161224-1 1

Concebida 
especificamente 
para procedimentos 
de enxerto e 
aumento do leito 
de extração onde a 
exposição à cavidade 
oral é frequente

200 μm N161224-10 10

Média 12 × 30 mm 200 μm N161230-10 10

Grande
 

25 × 30 mm
200 μm N162530-1 1

200 μm N162530-4 4

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

Dimensão N.º de artigo

15 × 20 mm E1520

25 × 30 mm E2530

30 × 40 mm E3040

creos™ xenofirm
Membrana de colagénio firme e reabsorvível

Dimensão Unidades/
caixa N.º de artigo 

15 × 20 mm 2 CLMCM1520

20 × 30 mm 2 CLMCM2030

30 × 40 mm 2 CLMCM3040

Porcino  
25 °C

  Fabricado na 
Alemanha

Bovino   15 °C
30 °C

  Fabricado nos 
EUA

Sintético   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
150 μm N1615TI-01-1 N1615TI-01-2

Concebida para leitos de 
extração estreitos de dentes 
unitários, especialmente onde 
existe falta de parede óssea

250 μm N1625TI-01-1 N1625TI-01-2

N.º 1, 
30 mm 12 × 30 mm

150 μm n/d n/d

250 μm N1625TI-01-30-1 N1625TI-01-30-2

N.º 2 14 × 24 mm
150 μm N1615TI-02-1 N1615TI-02-2 Concebida para leitos de extração 

estreitos de dentes unitários, 
especialmente onde existe falta 
de uma ou mais paredes ósseas250 μm N1625TI-02-1 N1625TI-02-2

N.º 3 17 × 25 mm
150 μm N1615TI-03-1 N1615TI-03-2

Concebida para grandes 
defeitos bucais

250 μm N1625TI-03-1 N1625TI-03-2

N.º 3, 
30 mm 17 × 30 mm

150 μm N1615TI-03L-1 N1615TI-03L-2

250 μm N1625TI-03L-1 N1625TI-03L-2

N.º 4 20 × 25 mm
150 μm N1615TI-04-1 N1615TI-04-2 Concebida para leitos de 

extração grandes e regeneração 
de arestas limitada250 μm N1625TI-04-1 N1625TI-04-2

N.º 5 36 × 25 mm
150 μm N1615TI-05-1 N1615TI-05-2 Concebida para leitos de extração 

grandes e regeneração limitada das 
arestas na mandíbula anterior250 μm N1625TI-05-1 N1625TI-05-2

N.º 6 25 × 30 mm
150 μm N1615TI-06-1 N1615TI-06-2 Concebida para defeitos 

ósseos grandes incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-06-1 N1625TI-06-2

N.º 7 30 × 41 mm
150 μm N1615TI-07-1 N1615TI-07-2 Concebida para defeitos ósseos 

grandes incluindo regeneração das 
arestas na mandíbula anterior250 μm N1625TI-07-1 N1625TI-07-2

N.º 8 30 × 40 mm
150 μm N1615TI-08-1 N1615TI-08-2 Concebida para defeitos 

ósseos muito grandes incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-08-1 N1625TI-08-2

N.º 9 30 × 40 mm
150 μm N1615TI-09-1 N1615TI-09-2 Concebida para defeitos 

ósseos muito grandes incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-09-1 N1625TI-09-2

N.º 10 24 × 38 mm
150 μm N1615TI-10-1 N1615TI-10-2 Concebida para leitos de 

extração grandes incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-10-1 N1625TI-10-2

N.º 11 38 × 38 mm
150 μm N1615TI-11-1 N1615TI-11-2 Concebida para defeitos 

ósseos grandes incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-11-1 N1625TI-11-2

N.º 12 38 × 38 mm
150 μm N1615TI-12-1 N1615TI-12-2 Concebida para defeitos ósseos 

grandes incluindo extensão 
distal da aresta posterior250 μm N1625TI-12-1 N1625TI-12-2

N.º 13 40 × 50 mm
150 μm N1615TI-13-1 N1615TI-13-2 Concebida para os maiores 

defeitos ósseos incluindo 
regeneração das arestas250 μm N1625TI-13-1 N1625TI-13-2

Sintético   15 °C
30 °C

  Fabricado nos 
EUA
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creos™ mucogain
Matriz de colagénio absorvível

Dimensão Tamanho do bloco N.º de artigo

15 × 20 mm 3 mm MU15203

25 × 30 mm 3 mm MU25303

15 × 20 mm 5 mm MU15205

25 × 30 mm 5 mm MU25305

creos™ xenofill
Penso para feridas absorvível

Dimensão Dimensão Unidades/caixa N.º de artigo 

Tampão 1 × 2 cm 10 CLMBDDWDP1020

Espuma 2 × 4 cm 10 CLMBDDWDF2040

Fita 2.5 × 7.5 cm 10 CLMBDDWDT2575

Porcino  
25 °C

 Fabricado na
Alemanha

Bovino   10 °C
30 °C

  Fabricado na 
EUA
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creos™ syntostitch
Sutura de PTFE não absorvível - monofilamento

Forma da 
agulha USP Tamanho 

da agulha
Cor da 
agulha

Comprimento da 
sutura 45 cm 
12 unidades 

por caixa

Comprimento da 
sutura 70 cm 
12 unidades 

por caixa

TP 1/2 
círculo
Corpo redondo

4-0 13 mm 301815 301816

RC 3/8 
círculo
Corte invertido 
de precisão

2-0 19 mm 301805 301806

3-0

16 mm 301807 301808

19 mm 301809 301810

16 mm preto 301811 301812

19 mm preto 301813 301814

4-0
13 mm 301817 301818

16 mm 301819 301820

5-0
13 mm 301821 301822

16 mm 301823 301824

RC 3/8 círculo
Corte invertido de precisão

TP 1/2 círculo
Corpo redondo

2-0 3-0 4-0 5-0

Sintético   15 °C
30 °C

  Fabricado na 
EUA
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Fixação de parafusos creos™
Parafusos de titânio para fixação e fixação em tenda da membrana/osso

Kit de fixação de membrana Artigo 301779
Produtos incluídos Dimensão QTD

Kit de estabilização 1

Parafuso de fixação de 
membrana de perfuração 
automática

1.5 × 3 mm 20

Kit de fixação em tenda Artigo 301782
Produtos incluídos Dimensão QTD

Kit de estabilização 1

Parafuso de fixação em tenda 
de perfuração automática

1.5 × 3 mm 4

1.5 × 4 mm 4

1.5 × 5 mm 4

Kit de fixação óssea Artigo 301791
Produtos incluídos Dimensão QTD

Kit de estabilização 1

Parafuso de fixação 
óssea autorroscante

1.5 × 8 mm 2

1.5 × 10 mm 4

1.5 × 12 mm 4

1.5 × 14 mm 2

Componentes individuais

Descrição 1 unidade 
por caixa

Lâmina de colocação 
cruciforme, 76 mm 301800

Lâmina de colocação 
cruciforme, 56 mm 301801

Lâmina de contra-ângulo, 24 mm 301802

Handle de colocação 
em aço inoxidável 301803

Tabuleiro de armazenamento 
autoclavável 301804

O kit de estabilização inclui
	‒ �Tabuleiro de arrumação com 

organizador de parafusos
	‒ Handle de colocação em aço inoxidável
	‒ Lâmina de colocação cruciforme de 76 mm
	‒ Lâmina de colocação cruciforme de 56 mm

Fabricado nos 
EUA
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Parafusos de fixação óssea 

Dimensão 1 unidade 
por caixa

5 unidades 
por caixa

1.5 × 8 mm 301792 301793

1.5 × 10 mm 301794 301795

1.5 × 12 mm 301796 301797

1.5 × 14 mm 301798 301799

Parafusos de fixação 
de membrana
Dimensão 5 unidades 

por caixa

1.5 × 3 mm 301780

1.5 × 5 mm 301781

Parafusos de fixação em tenda

Dimensão Especial 1 unidade 
por caixa

5 unidades 
por caixa

1.5 × 3 mm com colo polido

+4 mm com 
parte roscada

301783 301784

1.5 × 4 mm com colo polido 301785 301786

1.5 × 5 mm com colo polido 301787 301788

1.5 × 8 mm totalmente roscados 301789 n/d

1.5 × 10 mm totalmente roscados 301790 n/d

Conectar à 
loja online da 
Nobel Biocare

https://store.nobelbiocare.com/pt/pt/regeneratives
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Nobel Biocare local para conhecer a gama atual e disponibilidade dos produtos. Atenção: as leis federais (EUA) ou as leis vigentes na sua jurisdição podem restringir a 
venda deste dispositivo a médicos dentistas ou médicos ou exigir a sua prescrição por parte dos mesmos. Consulte nas Instruções de utilização todas as informações de 
prescrição, incluindo as indicações, contraindicações, avisos e precauções.
creos™ xenogain é fabricado para/pela Nibec Co. Ltd, Chungcheongbuk-do, 27816 Coreia e distribuído pela Nobel Biocare Services AG. creos™ xenoform é fabricado para/
pela Chiyewon, Gyeonggido, Coreia 11927 e distribuído pela Nobel Biocare Services AG. creos™ syntogain é fabricado para/pela Mimetis Biomaterials, Carrer de 
Cartagena, 245, 3E, Barcelona 08025, Espanha e distribuído pela Nobel Biocare Services AG. creos™ xenoprotect e creos™ mucogain são fabricados para/pela Matricel 
GmbH, Kaiserstrasse 100, 52134 Herzogenrath, Alemanha e distribuídos pela Nobel Biocare Services AG. creos™ xenoprotect é fabricado para/pela Matricel GmbH, 
Kaiserstrasse 100, 52134 Herzogenrath, Alemanha e distribuído pela Nobel Biocare Services AG. creos™ syntoprotect, creos™ syntostitch e fixação de parafusos creos™ 
são fabricados para/pela Osteogenics Biomedical, 4620 71st St # 78, Lubbock, TX 79424, EUA e distribuídos pela Nobel Biocare Services AG. creos™ xenofill e creos™ 
xenofirm são fabricados para/pela Collagen Matrix, Inc. 15 Thornton Road Oakland, NJ 07436 EUA e distribuídos pela Nobel Biocare Services AG. 

Encomendar online
Pode encomendar a nossa gama 
de creos™, 24 horas por dia, através 
da loja online da Nobel Biocare.

nobelbiocare.com/store

Encomendar por telefone
Contacte a nossa equipa 
de apoio ao cliente ou o seu 
representante de vendas.

nobelbiocare.com/contact

https://www.nobelbiocare.com/en-int
https://www.nobelbiocare.com/en-int
https://store.nobelbiocare.com/pt/pt/
http://nobelbiocare.com/contact
http://www.nobelbiocare.com/

