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A Terra: um grao de areia em uma vasta arena
cosmica e, até hoje, o Unico mundo conhecido
capaz de abrigar vida. Todos aqueles que
amamos e cada ser humano viveram sua
existéncia aqui. E aqui. E nosso lar. Somos
nos. Por isso, decidimos dedicar nossa vida
profissional a melhoria da vida de outras pessoas.
Para conseguir isso, embarcamos em caminhos
dificeis e arriscados, muitas vezes considerados
impossiveis, conscientes de que os fracassos
seriam mais frequentes que 0s sucessos. Mas a
vida vale a pena ser vivida apenas se realizarmos
nossa singularidade cuidando gentilmente uns
dos outros. Nessa perspectiva, cada um de nds
tem uma missao, e somente essa: realizar-se
em harmonia com o que o rodeia.
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UBGEN®
ESPECIALISTAS EM
CIRURGIA OSSEA
EM ODONTOLOGIA

CUIDAMOS DAS PESSOAS
PARA UMA NOVA ETICA DO BEM-ESTAR

A partir de uma escuta atenta aos odontologistas em sua pratica clinica
diaria, direcionamos N0sSsSO cCompromisso para a proposta de solugdes
inovadoras que protegem a saude do paciente e reduzem o tempo de
recuperacao.
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UBGEN®
APRESENTA
OTIGEN SYSTEM

O cenario das empresas que atuam no setor biomédico na Europa € composto
por diversas realidades e oferece ao Usuario ampla liberdade para escolher o
parceiro mais adequado as suas necessidades.

Na UBGEN® acreditamos fortemente na inovagao tecnoldgica, tanto que cada
investimento € uma etapa essencial para antecipar o futuro. Isso nos permite
adaptar-nos a um mercado em constante transformacao.

Depositamos nossa responsabilidade empresarial no foco em cirurgia 6ssea na
odontologia e na criacéo de solucdes que colocam a saude e o bem-estar do
paciente em primeiro lugar.

9, UBGEN



N
N
(a0

o

SYSTEM

A primeira solucéo integrada
desenvolvida para especialistas
em regeneracdo 0ssea
na odontologia.
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Por isso, na UBGEN®, criamos o OTIGEN SYSTEM: o primeiro sistema de

servigos e produtos projetado para criar sinergia com as demandas do clinico na
area odontoldgica.

OTIGEN SYSTEM ¢ o elo que permite ao clinico ter um Unico parceiro comercial
capaz de atender suas necessidades de forma completa, desde a escolha do
enxerto até a cicatrizagao dos tecidos.

Para nossos parceiros, isso significa dispor do primeiro e Unico sistema integrado
em que cada componente foi projetado para interagir com os outros, garantindo
total compatibilidade e previsibilidade dos resultados.



UBGEN®
RE-BONE”®
SUBSTITUTO
OSSEO
BOVINO

Uma linha especifica de substitutos 6sseos de origem bovina tratados em
baixa temperatura, capaz de favorecer a regeneragao de tecidos duros
em cirurgia 0ssea e reconstrutiva.
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RE-BONE®

O substituto 6sseo de origem bovina, tratado em baixa temperatura através do
inovador processo de producao Thermagen, a partir de uma cadeia produtiva
inteiramente italiana.

Ao contrario dos substitutos 6sseos bovinos tratados em alta temperatura ou
produtos com matéria-prima de outras origens (suina, equina, sintética), na
UBGENP® potencializamos as caracteristicas vantajosas do substituto 6sseo
bovino com o inovador processo de producéo em baixa temperatura Thermagen.
Gracas a esse protocolo, evitamos a chamada “ceramizacao” do substituto 6sseo,
garantindo sua total reabsorcao e proporcionando elevada biocompatibilidade e
uma macroporosidade/microporosidade adequadas.

O processo de descelularizagéo da matéria-prima Thermagen foi desenvolvido por
uma equipe de bioengenheiros internos e externos e posteriormente comprovado
por testes realizados por respeitaveis Departamentos Universitarios.

Além do processo de producéo Thermagen, a escolha da matéria-prima faz

a diferenca. Na UBGEN® conhecemos os detalhes de cada etapa da cadeia
produtiva: desde a qualidade dos campos de pastagem, o cultivo natural usado
para a producao de racoes, até a salubridade dos ambientes onde os animais sao
alojados.

Se o animal vive e cresce bem, em um ambiente saudavel e respeitado em suas
caracteristicas territoriais, os produtos derivados possuem, de forma intrinseca, os
requisitos para seguranca e saude.

O substituto 6sseo RE-BONE® é muito semelhante ao tecido 6sseo humano e é
capaz de criar um ambiente favoravel a quimiotaxia, proliferacdo de osteoblastos
e neoangiogénese, gracas a manutencdo da estrutura tridimensional nativa da
matriz extracelular.

1. Gardin C, Ricci S, Ferroni L, Guazzo R, Sbricoli L, DeBenedictis G, FinottiL, Isola M, Bressan E, Zavan B. Decellularization and Delipidation
Protocols of Bovine Bone and Pericardium for Bone Grafting and Guided Bone Regeneration Procedure PLOSONE|DOI:10.1371/July20,2015



FIG. 1 - Coloracdo Hematoxilina/Eosina. FIG. 2 - Coloracao Hematoxilina/Eosina.
Secéo histolégica de 0sso bovino nao tratado (20x). Secao histolégica de RE-BONE®.
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Biocompatibilidade do substituto 6sseo RE-BONE®

Estudos laboratoriais e literatura cientifica demonstraram a eficacia regenerativa do
substituto 6sseo RE-BONE® produzido pela UBGEN®,

FIG. 3 - Proliferacdo de ADSC (Células-Tronco Derivadas do Tecido Adiposo) em cultura no substituto 6sseo RE-BONE® avaliada em diferentes intervalos de tempo (teste MTT).
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Cultivando células-tronco mesenquimais de origem adiposa com o substituto
Osseo RE-BONE®, foi documentado um aumento na proliferacao celular de até
35% mais células em relacao a populagao celular inicial apés 14 dias de
cultivo.



FIG. 4 - Teste de vitalidade celular de osteoblastos.
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Testes de viabilidade celular de osteoblastos cultivados com o substituto 0sseo
RE-BONE® ou com outro biomaterial bovino disponivel no mercado demonstraram
maior sobrevivéncia celular: 90% (@amostra de comparacao) em relacao a 96%
(amostra de RE-BONE®).

Capacidade osteocondutiva

A osteocondutividade ¢ a capacidade do enxerto de garantir a adesao,
sobrevivéncia e proliferacéo das células osteogénicas, proporcionando uma
estrutura interconectada através da qual novas células podem migrar € novos
vasos podem se formar.?

Estudos conduzidos em modelos animais e humanos no procedimento de
elevacdo do seio maxilar demonstraram que o substituto 6sseo RE-BONE® é
capaz de induzir uma otima regeneracdo 0ssea guiada (GBR - Guided Bone
Regeneration).®

2. FInkemeier CG. Bone-grafting and bone-graft substitutes. Journal of Bone & Joint Surgery. 2002, 84:454-464.

3. Maxillary sinus augmentation with decellularized bovine compact particles: a radiological, clinical and histologic report of 4 cases.
Antonio Scarano. BioMed Research International 2017.



Microporosidade da estrutura mineral

A literatura documenta amplamente que a microporosidade dos biomateriais € um
fator importante para a regeneracao tecidual.

Aumentando a superficie de contato do enxerto com as células do tecido
circundante, aumenta-se a probabilidade de colonizagdo do biomaterial por
células progenitoras 0sseas.

Biomateriais nanostruturados, por sua vez, imitam a matriz extracelular do

0Sso natural, criando um microambiente que promove a adesao, proliferacao e
diferenciacao celular.?

Foram realizadas anélises de microscopia eletrbnica de varredura (SEM) para
avaliar qualitativamente a microporosidade do substituto 6sseo RE-BONE®,

As analises SEM para avaliar qualitativamente a microporosidade do substituto
0sseo RE-BONE® demonstram que a microrugosidade do material, em termos de
abertura, fissuracao e descontinuidade da superficie, esta presente também em
nivel microscopico (compativel com as dimensdes celulares dos osteoblastos).

E evidente ainda a presenca de fissuras internas no granulo, que permitirdo que
Células e vasos sanguineos colonizem o enxerto em profundidade, reduzindo o
tempo de reabsorcdo do proprio substituto 0sseo.

4. Gardin C, Ferroni L, Favero L, Stellini E, Stomaci D, Sivolella S, Bressan E, Zavan B. Nanostructured Biomaterials for Tissue Engineered
Bone Tissue Reconstruction. International Journal of Molecular. Science. 2012, 13: 737-757.



Granuli RE-BONE® 100x

Granuli RE-BONE® 150x

Granuli RE-BONE® 300x

Granuli RE-BONE® 100x

Granuli RE-BONE® 195x



RE-BONE®.
APLICACOES
CLINICAS

Manutencéao do alvéolo e da crista 6ssea, cirurgia de elevagéo do seio
maxilar, aumento horizontal em defeitos de duas paredes, aumento
vertical em defeitos de duas paredes, deiscéncias e fenestracdes em
lesGes peri-implantares, regeneracao periodontal em defeitos intradsseos
e defeitos de furca de 2-3 paredes.
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RE-BONE®

Aplicagdes Clinicas

Manutencéo do alvéolo e
da crista 6ssea.

Granulos

Seringa

Bloco

E RE-BONE'
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Cirurgia de elevagao do
seio maxilar.

Aumento horizontal em
defeitos de 2 paredes.




Aumento vertical em Deiscéncias e Regeneracao periodontal em
defeitos de 2 paredes. fenestragdes em lesdes defeitos intradsseos e defeitos
peri-implantares. de furca de 2-3 paredes.®

5. Bressan E, Favero V, Gardin C, Ferroni L, lacobellis L, Favero L, Vindigni V, Berengo M, Sivolella S, Zavan B. Biopolymers for Hard
and Soft Engineered Tissue: Application in Odontoiatric and Plastic Surgery Field. Polymers 2011, 3:509-526.



PRODUTO EMBALAGEM CODIGO

RE-BONE®

RE-BONE®

Gréanulos cortico-esponjosos 0,259 - 0,25-1 mm

Gréanulos cortico-esponjosos 0,5g - 0,25-1 mm

Granulos cortico-esponjosos 1g - 0,25-1 mm

Granulos cortico-esponjosos 2g - 0,25-1 mm

Grénulos cortico-esponjosos 0,5g - 1-2 mm

Gréanulos cortico-esponjosos 1g - 1-2 mm

Granulos cortico-esponjosos 2g - 1-2 mm

Granulos cortico-esponjosos 59 - 1-2 mm

BMO1A (embalagem de 1)
BMO1A6 (embalagem de 6)

BMO1B (embalagem de 1)
BMO01B6 (embalagem de 6)

BMO1C (embalagem de 1)
BMO1C6 (embalagem de 6)

BMO1D (embalagem de 1)
BMO1D6 (embalagem de 6)

BMO1E (embalagem de 1)
BMO1E6 (embalagem de 6)

BMO1F (embalagem de 1)
BMO1F6 (embalagem de 6)

BMO1G (embalagem de 1)
BMO0O1G6 (embalagem de 6)

BMO1H (embalagem de 1)
BMO1H6 (embalagem de 6)

EMBALAGEM

Gréanulos esponjosos 0,25¢g - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 0,5g - 0,25-1 mm

Gréanulos esponjosos 1g - 0,25-1 mm

Gréanulos esponjosos 2g - 0,25-1 mm

Granulos esponjosos 0,5g - 1-2 mm

Granulos esponjosos 1g - 1-2 mm

Gréanulos esponjosos 2g - 1-2 mm

Granulos esponjosos 5g - 1-2 mm

CODIGO

BMO1l (embalagem de 1)
BMO1I6 (embalagem de 6)

BMO1J (embalagem de 1)
BMO01J6 (embalagem de 6)

BMO1K (embalagem de 1)
BMO1K6 (embalagem de 6)

BMO1L (embalagem de 1)
BMO1L6 (embalagem de 6)

BMO1M (embalagem de 1)
BMO1M6 (embalagem de 6)

BMO1N (embalagem de 1)
BMO1N6 (embalagem de 6)

BMO010 (embalagem de 1)
BMO0106 (embalagem de 6)

BMO1P (embalagem de 1)
BMO1P6 (embalagem de 6)




PRODUTO EMBALAGEM CcODIGO

RE-BONE®

Bloco de 10x10x10 mm

Bloco de 10x10x20 mm

BMO2A (embalagem de 1)

BMO02B (embalagem de 1)

PRODUTO EMBALAGEM CcODIGO

RE-BONE®

Seringa de 0,259 para granulos de 0,25-1mm
Seringa de 0,5g para granulos de 0,25-1 mm
Seringa de 0,5g para granulos de 1-2 mm
Seringa de 1g para granulos de 0,25-1 mm
Seringa de 1,5g para granulos de 0,25-1 mm
Seringa de 2g para granulos de 0,25-1 mm
Seringa de 1g para granulos de 1-2 mm
Seringa de 1,5g para granulos de 1-2 mm

Seringa de 29 para granulos de 1-2 mm

BMO3A

BMO03B

BMO3C

BMO3BA

BMO03BB

BMO3BC

BMO3CA

BM03CB

BMO0O3CC
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UBGEN®
SHELTER®
MEMBRANA

EM PERICARDIO
BOVINO

Uma linha completa de membranas em pericardio bovino com diferentes
tempos de reabsorcéo e espessuras, desenvolvida para promover 0s
processos de cicatrizacao em intervencdes de cirurgia 0ssea regenerativa.
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SHELTER®

A membrana em pericardio bovino reabsorvivel especialmente desenvolvida
para cirurgia 0ssea em odontologia e produzida a partir de uma cadeia produtiva
totalmente italiana.

Na UBGEN® desenvolvemos duas tipologias de membranas que utilizam os
beneficios do pericardio bovino, que atua como uma barreira protetora natural:

e SHELTER® FAST
Membrana de reabsorcéo natural de 4-5 semanas, com otima resisténcia a
trac&o gracas a estrutura entrelacada das fibras de colageno.

e SHELTER® SLOW
Membrana de reabsorgéo lenta (4-6 meses) devido aos fortes lagos das fibras
de colageno, reforcados pelo processo de cross-linking Pericross, capaz de
tornar a membrana reabsorvivel a longo prazo em comparagdo com a versao
SHELTER® FAST.
Na versao de maior espessura, pode substituir, em alguns tipos de intervencoes,
as solucdes nao reabsorviveis, com o beneficio de ser completamente
reabsorvida e evitar a necessidade de uma segunda intervengao para sua
remocao.

SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW sé&o oclusivas a passagem de células.
Projetadas para promover a proliferacao de osteoblastos e células do ligamento
periodontal, protegem o sitio da colonizacao de tecidos moles, sao estaveis,
resistentes a tracao, manuseaveis e faceis de posicionar.

23



Propriedades mecénicas

As membranas SHELTER® foram testadas através de ensaios de tracao
mecanica, dos quais foi possivel obter curvas de tensao/deformacao (FIG. 5) com
comportamento caracteristico dos materiais de colageno, comprovando que 0s
processos de producao da UBGEN®, especialmente o Pericross, mantém intacta
a estrutura das fibras de colageno e de outros componentes, como a elastina.

FIG. 5 - Curvas de tensao/deformagdo de membranas em pericérdio
8 -

Membrana de outro fabricante

SHELTER® SLOW

Mpa
S
|

SHELTER® FAST

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zona 1: alinhamento das fibras com modulo elastico muito baixo. Indica a
necessidade de forca minima para alongar a membrana.

Zona 2: as fibras de colageno se alinham com a direcéo da forca e comecam a
oferecer uma certa resisténcia devido aos lacos inter e intra-moleculares.

Zona 3: 0s lacos interfibrilares se rompem, resultando em uma deformacéo
plastica até a ruptura da amostra.

9, UBGEN



Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que, mesmo em condicdes

hidratadas, SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW preservam a estrutura natural

tipica do pericardio:

o uma primeira regiao de alinhamento fibrilar;

o uma zona de resisténcia a tensao;

® uma terceira fase de ruptura gradual, com fibras que continuam a manter a
membrana unida e no local.

O grafico mostra claramente que a membrana SHELTER® SLOW requer uma
maior forca de tracdo para atingir o ponto de ruptura, um indice de maior
resisténcia a degradacé&o.

Propriedades de reabsorcao

As membranas SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW também foram submetidas a

testes de degradacao in vitro.

FIG. 6 - Testes de degradacdo in vitro realizados em SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW comparados com membrana de outro fabricante.

UBGEN® SHELTER® FAST

UBGEN® SHELTER® SLOW

MEMBRANA DE OUTRO FABRICANTE

% Massa perdida 0 5 10 15 20 25

O processo de cross-linking da membrana SHELTER® SLOW permite que esta
Seja reabsorvida em um periodo mais longo (4-6 meses). Isso se deve ao maior
numero de ligacbes intramoleculares entre as fibras de colageno.

Ja a membrana SHELTER® FAST possui um tempo de degradacéao de 4-5
semanas.

25



Propriedades de hidratacao

O processo de producao da membrana SHELTER® permite manter a estrutura
reticulada da matriz de colageno, conferindo-lhe certa porosidade apos a
desidratacao (FIG. 7).

FIG. 7 - Testes de desidratacéo realizados em SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW comparados com membrana de outro fabricante.

UBGEN® SHELTER® FAST =

UBGEN® SHELTER® SLOW |

MEMBRANA DE OUTRO FABRICANTE

% Conteudo de agua em equilibrio apés 72h 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Estudos in vitro demonstraram que a membrana SHELTER® ¢é altamente hidrofilica,
capaz de absorver rapidamente a solucdo com a qual entra em contato,
mantendo sua estrutura tridimensional (sem colapsar).

Apds a hidratacdo, SHELTER® adquire excelentes propriedades adesivas e de
adaptacdo as superficies: isso € extremamente importante para aplicacbées em
que a membrana deve ser usada e conformada a superficies irregulares.

Dessa forma, as membranas SHELTER® FAST e SHELTER® SLOW sao adequadas
para aplicacdes na regeneracao de tecido 6sseo para as técnicas de GBR e GTR.

Sua capacidade de hidratacdo as torna manuseaveis, permitindo aderéncia a
superficies irrequlares, mesmo em locais de dificil acesso.

9, UBGEN



Imagens de microscopia eletrénica de varredura (SEM)

SHELTER® FAST, SHELTER® FAST, SHELTER® FAST,
cross-section, 100 ym cross-section, 100 um cross-section, 100 um

SHELTER® FAST, SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW,
cross-section, 10 um cross-section, 100 um cross-section, 100 um

SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW, SHELTER® SLOW,
cross-section, 20 pm plane, 100 pm plane, 10 um
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SHELTER®..
APLICACOES
CLINICAS

Manutencao do alvéolo e da crista 6ssea, cirurgia de elevacao do seio
maxilar, aumento horizontal em defeitos de duas paredes, aumento
vertical em defeitos de duas paredes, deiscéncias e fenestracées em
lesBes peri-implantares, regeneracao periodontal em defeitos intradsseos
e defeitos de furca de 2-3 paredes.

¢, UBGEN




o, UBGEN

HELTER’[F]

BOVINE BIOMATERIALS
MEMBRANE

.> UBGEIN
o, UBGEN

HELTER'[S]

BOVINE BIOMATERIALS
MEMBRANE

29



SHELTER®

Aplicacdes clinicas.

Manutencéo do alvéolo e Cirurgia de elevagao do Aumento horizontal em
da crista 6ssea. seio maxilar. defeitos de 2 paredes.

Membrana
FAST

Membrana
SLOW

E;H[UF S
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Aumento vertical em Deiscéncias e Regeneracao periodontal em
defeitos de 2 paredes. fenestragdes em lesdes defeitos intradsseos e defeitos
peri-implantares. de furca de 2-3 paredes.®

5. Bressan E, Favero V, Gardin C, Ferroni L, lacobellis L, Favero L, Vindigni V, Berengo M, Sivolella S, Zavan B. Biopolymers for Hard
and Soft Engineered Tissue: Application in Odontoiatric and Plastic Surgery Field. Polymers 2011, 3:509-526.
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PRODUTO EMBALAGEM CcODIGO

SHELTER® F Membrana em pericardio 15x20x0,2 mm BMFO4A
Membrana em pericardio 30x25x0,2 mm BMF04B
Membrana em pericardio 50x30x0,2 mm BMF04C
Membrana em pericardio 15x20x0,4 mm BMF04D
Membrana em pericardio 30x25x0,4 mm BMFO4E
Membrana em pericardio 50x30x0,4 mm BMFO4F
Membrana em pericardio 15x20x0,8 mm BMF04G
Membrana em pericardio 30x25x0,8 mm BMFO4H
Membrana em pericardio 50x30x0,8 mm BMFO4I
Membrana em pericardio 15x20x1 mm BMF04J
Membrana em pericardio 30x25x1 mm BMF04K
Membrana em pericardio 50x30x1 mm BMFO4L

SHELTER® S Membrana em pericardio 15x20x0,2 mm BMS05A
Membrana em pericardio 30x25x0,2 mm BMS05B
Membrana em pericardio 50x30x0,2 mm BMS05C
Membrana em pericardio 15x20x0,4 mm BMS05D
Membrana em pericardio 30x25x0,4 mm BMSO5E
Membrana em pericardio 50x30x0,4 mm BMSO05F
Membrana em pericardio 15x20x0,8 mm BMS05G
Membrana em pericardio 30x25x0,8 mm BMS05H
Membrana em pericardio 50x30x0,8 mm BMSO05I
Membrana em pericardio 15x20x1 mm BMFO5J
Membrana em pericardio 30x25x1 mm BMFO5K

Membrana em pericardio 50x30x1 mm BMFO5L




Bibliografia

1.

Finkermeier CG.
Bone grafting and bone-graft substitutes.
Journal of Bone & Joint Surgery 2002, 84: 454-464.

. Robey PG.

Vertebrate mineralized matrix proteins: structure and function.
Connective Tissue Research 1996, 35: 131-136.

. Mc Namara LM, et al.

Attachment of osteocyte cell processes to the bone matrix.
The anatomical record: advances in integrative anatomy and evolutionary biology (Hoboken) 2009, 292: 355-363.

. Rodan GA, et al.

Gene expression in osteoblastic cells.
Critical Reviews in Eukaryotic Gene Expression 1991, 1(2): 85-98.

. Finkemeier CG.

Bone-grafting and bone-graft substitutes.
Journal of Bone & Joint Surgery 2002, 84:454-464.

. Gardin C, Ferroni L, Favero L, Stellini E, Stomaci D, Sivolella S, Bressan E, Zavan B.

Nanostructured Biomaterials for Tissue Engineered Bone Tissue Reconstruction.
International Journal of Molecular. Science 2012, 13: 737-757.

. Miller A,

Collagen: The organic matrix of bone.
Philosophical Transaction of the Royal Society B: Biological Sciences 1984, 304-455.

. Roach HI.

Why Does Bone-Matrix COntain Noncollagenous Proteins-the Possible Roles of Osteocalcin, Osteonectin, Osteopontin and Bone Sialoprotein in Bone Mineralization
and Resorption. Cell Biology International 1994, 18:617-628.

. Clarke B.

Normal Bone Anatomy and Physiology.
Clinical Journal of the American Society of Nephrology 2008, 3 (Suppl. 3): S131-S139.

10.Bressan E, Favero V, Gardin C, Ferroni L, lacobellis L, Favero L, Vindigni V, Berengo M, Sivolella S, Zavan B.

Biopolymers for Hard and Soft Engineered Tissue: Application in Odontoiatric and Plastic Surgery Field.
Polymers 2011, 3:509-526.

11.Scarano A.

Maxillary sinus augmentation with decellularized bovine compact particles: a radiological, clinical and histologic report of 4 cases.
BioMed Research International 2017:2594670.

12.Scarano A, Inchingolo F, Murmura G, Traini T, Piattelli A, Lorusso F.

Three-Dimensional Architecture and Mechanical Properties of Bovine Bone Mixed with Autologous Platelet Liquid, Blood, or Physiological Water: An In Vitro Study.
Int J Mol Sci 2018;19(4).

Data on file with RE-BONE®/UBGEN®.

33



UBGEN®
ACTI-BONE®
ACIDO HIALURONICO

Aproveita as propriedades regenerativas do acido hialurénico de alto peso
molecular, amplamente documentado em cirurgia oral.
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ACTI-BONE®

O acido hialurbnico € um dos principais componentes dos tecidos conectivos,
junto com as fibras de colageno e elastina.

E um polissacarideo naturalmente produzido pelo organismo para proteger os
tecidos e manté-los hidratados.

Pode-se aplicar o ACTI-BONE® diretamente no local cirlrgico ou usa-lo em
combinacao com o substituto 6sseo RE-BONE® para obter o chamado “sticky

bone” ou com membranas em pericardio SHELTER® FAST ou SHELTER® SLOW
para potencializar sua capacidade quimiotatica.
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ACTI-BONE?®, por que utiliza-lo em cirurgia oral?
O acido hialurénico é caracterizado pela capacidade de reter uma quantidade
extremamente alta de agua.’

Propriedades anti-inflamatérias
Diversos estudos relatam que o acido hialurénico é eficaz em minimizar o infiltrado
inflamatério no local da intervencao, facilitando a regeneracao ossea.?

Propriedades osteogénicas e imunomoduladoras
Em caso de trauma, o0 acido hialurdnico é naturalmente produzido pelo organismo
para promover a regeneracao dos tecidos moles.?

Propriedades angiogénicas
Acapacidadedoacidohialurénicodeinteragircomreceptoresespecificosdemembrana
o torna um fator estimulante para a migracao e proliferacéo de células endoteliais.

Proliferacao de fibroblastos

O acido hialurénico de alto peso molecular € reconhecido por suas propriedades
quimiotaticas e estimuladoras de fibroblastos, que estédo envolvidos na sintese de
novo colageno.®

Efeito bacteriostatico

Estudos cientificos demonstraram que a aplicagéo clinica de acido hialurénico em
terapias cirurgicas reduz a contaminacao bacteriana do local da intervencao e o
risco de infeccbes pos-operatorias.b

ACTI-BONE® encontra sua aplicacao especifica em cirurgias implantodénticas,
periodontais, de extracao e no tratamento de peri-implantites como um potente
coadjuvante para regenerar o tecido 0sseo e proteger o implante e o local do
implante.
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UBGEN®
SAFE-BONE® |
MALHA DE TITANIO

Membrana de titanio feita sob medida para a regeneracao de grandes
defeitos 6sseos e projetada para atender as necessidades especificas de

cada paciente.

Cada estrutura de malha é personalizada para obter um produto preciso,
refletindo fielmente os dados anatdmicos especificos do paciente.
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SAFE-BONE®

COMO E PRODUZIDA?

SAFE-BONE® ¢é produzida através do processo de fuséo seletiva a laser (SLM)
usando pos de titanio grau 5, reconhecidos historicamente como inertes e
biocompativeis.”?

Cada malha de titanio € projetada para se ajustar aos detalhes anatdmicos do
paciente, com base em imagens CAD/CAM e digitalizac&o intraoral fornecidas
pelo clinico.
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1. Sidambe AT. Biocompatibility of Advanced Manufactured Titanium Implants-A Review.Materials (Basel). 2014 Dec 19;7(12):8168-818
doi: 10.3390/ma7128168. PMID: 28788296; PMCID: PMC5456424.

2. Degidi M, Scarano A, Piattelli A. Regeneration of the alveolar crest using titanium micromesh with autologous bone and a resorbable
membrane. J Oral Implantol. 2003;29(2):86-90. doi: 10.1563/1548-1336(2003)029<0086:ROTACU>2.3.CO;2. PMID: 12760452.
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POR QUE UTILIZAR AS MALHAS DE TITANIO
SAFE-BONE® ¢ a solucao mais indicada para defeitos 6sseos horizontais e
verticais, em combinacao com um substituto 6sseo.%*

Enquanto uma exposicao precoce de uma membrana nao reabsorvivel
geralmente leva a uma infeccao que compromete o sucesso da técnica cirdrgica,
varios estudos demonstram que, em caso de exposicao da malha, o sucesso da
regeneracao nao é comprometido e o volume 6sseo regenerado € mantido.5”

SAFE-BONE® pode ser utilizada sozinha ou em combinagdo com as membranas
reabsorviveis SHELTER® FAST ou SHELTER® SLOW.

Em comparacdo com as malhas de titanio pré-moldadas, SAFE-BONE® oferece
varias vantagens, incluindo rapidez e facilidade de aplicacdo, sem a necessidade
de ajustes adicionais.

UBGENP® oferece ao clinico a oportunidade de personalizar completamente a
estrutura da SAFE-BONE®, permitindo definir a espessura da malha, a forma
e 0 tamanho do padrao, além de planejar tridimensionalmente a posicao das
aberturas para a futura colocagao de implantes.
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UBGEN®
FATORES DE
CRESCIMENTO
PLAQUETARIO

APG® (Gel Plaquetario Autélogo)
Uma tecnologia de ponta que utiliza a capacidade natural
do organismo de se autorregenerar apos uma lesao.
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Olhar profundamente para compreender a mudanca

A UBGEN® propde o primeiro sistema integrado para a preparacao de
concentrados plaquetarios, especialmente desenvolvido para a cirurgia 6ssea em
odontologia.

Essa tecnologia e suas aplicacdes oferecem uma solucao unica e completa,
simplificando o procedimento de uso e a certificacao do método, permitindo ao
clinico alcancar beneficios exclusivos em termos de previsibilidade dos resultados.

O papel das plaquetas

As plagquetas desempenham um papel fundamental no controle da fase inicial da
hemostasia. Nos Ultimos anos, a identificacédo de moléculas especificas em seu
interior, chamadas Fatores de Crescimento Plaquetario, abriu novas perspectivas e
aplicacdes nos campos Medico e cirdrgico.

Varios estudos do setor destacam a capacidade das plaquetas de estimular
metabolicamente diferentes linhas celulares. Estas, de fato, podem ser induzidas
a liberar fatores de crescimento que intervém de imediato na estimulacao da
regeneracdo dos tecidos lesados e aceleram significativamente a cicatrizac&o.

Cada fator identificado atua em uma linha celular especifica (da pele, musculo,
ligamentos e tenddes, 0ss0, vasos sanguineos), envolvendo assim o metabolismo
do tecido tratado com uma acao sinérgica, anti-inflamatoria e reparadora.
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Funcdes dos fatores de crescimento plaquetario
Os fatores de crescimento sao liberados localmente de forma constante através
da continua degradacéo das plaquetas ativadas.

Suas principais propriedades sao as seguintes:
® agem de forma proativa nos processos angiogénicos;

. S&0 quimiotaticos para as células envolvidas nos processos regenerativos;

® 540 mitogénicos para as células com as quais entram em contato,
desencadeandoum efeito multiplicador;

esaumentam significativamente a expresséo dos receptores da membrana celular.

PDGF Quimiotatico para fibroblastos e macréfagos, mitogénico para fibroblastos,
Platelet Derived Growth Factor células musculares lisas, células endoteliais.

TGF-1/2 Mediador da angiogénese, quimiotatico para fibroblastos, queratinécitos e
Transforming Growth Factor macrofagos.

VEGF Quimiotatico e mitogénico para células endoteliais, mediador da

Vascular Endothelial Growth Factor angiogénese.

EGF Mitogénico para fibroblastos, células endoteliais, queratinocitos, mediador
Epidermal Growth Factor da angiogénese.

FGF

el Crewiln Bzsier Mediador da organizacao e regeneracao tecidual.

O tratamento com fatores de crescimento plaquetario é amplamente utilizado
em varias areas da medicina (ortopedia, tricologia, oftalmologia...) devido as
comprovadas propriedades de aceleragao do processo de cicatrizagéo e pela
contribuicao significativa na presenca de traumas, feridas ou lesoes.
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A técnica APG®

A técnica APG® (Gel Plaquetario Autdlogo) é o sistema autdlogo mais avancado
para obter o concentrado plaquetario (Platelet Concentrate).

Essa tecnologia baseia-se na ativacao das plaquetas provenientes do proprio
sangue do paciente. Elas sdo concentradas atraves de um processo de
centrifugacdo de uma pequena amostra de sangue autologo (7-10 ml) e utilizadas
para estimular e acelerar a regeneracdo dos tecidos.

Desenvolvida pela UBGEN®, essa é uma técnica que oferece resultados
extraordinarios em varias patologias, sem efeitos colaterais, e reduz
significativamente o tempo de recuperacado em casos de intervencdes cirdrgicas.

Beneficios para o paciente

Aplicando o APG® na area a ser tratada, o processo de cicatrizagado do organismo
torna-se mais rapido e de melhor qualidade.

Trata-se de um autoenxerto, pois as plaquetas extraidas do paciente sdo
reutilizadas no proprio paciente para desencadear e acelerar 0s processos
reparativos e a regeneracao dos tecidos.

Os beneficios incluem:

® reducéo da dor e do risco de infecgéo;

e melhoria dos tempos e da qualidade da cicatrizacdo dos tecidos duros e moles,
incluindo os processos 0steogénicos;

e possibilidade de combinacdo com medicamentos e/ou outros biomateriais,
como enxertos e implantes.
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Pesquisa e analise

Diversos estudos, incluindo testes realizados in vivo em modelos animais, sugerem
que varias moléculas estimuladoras derivadas de plaquetas, como os fatores de
crescimento, podem ser usadas para acelerar o processo de cicatrizacao do 0sso
e dos tecidos moles.5”

m particular, um estudo recente in vitro realizado pela Universidade de Chieti
demonstrou que o uso de concentrados plaquetarios associados a RE-BONE® em
granulos permite obter um material Unico chamado sticky bone.

Esse enxerto aumenta a resisténcia mecanica, criando uma verdadeira estrutura
tridimensional (scaffold) com elevadas propriedades regenerativas.®

A técnica do sticky bone permite preencher facilmente o defeito ésseo, com
minima dispersé&o dos granulos e alta estabilidade. Essas caracteristicas tornam-
no faciimente aplicavel em defeitos 6sseos de varias dimensodes e formas.

Um beneficio adicional do uso da técnica sticky bone ¢ a liberacao lenta de fatores
de crescimento, o que leva a uma melhor cicatrizagao de feridas.

6. Soft Tissue Augmentation with Autologous Platelet Gel and B-TCP: A Histologic and Histometric Study in Mice. Antonio Scarano,
Maurizio Ceccarelli, Massimiliano Marchetti, Adriano Piattelli, and Carmen Mortellaro. Biomed Res Int. 2016; 2016: 2078104.
Published online 2016 Jul 12. doi: 10.1155/2016/2078104.

7. Soft Tissue Augmentation of the Face With Autologous Platelet-Derived Growth Factors and Tricalcium Phosphate. Microtomography
Evaluation of Mice. Scarano, Antonio DDS, MD; Valbonetti, Luca DVM; Marchetti, Massimiliano MD; Lorusso, Felice DDS; Ceccarelli,
Maurizio MD, PhD. Journal of Craniofacial Surgery: July 2016 - Volume 27 - Issue 5 - p 1212-1214 doi: 10.1097/.

8. Scarano A, Inchingolo F, Murmura G, Traini T, Piattelli A, Lorusso F. Three-Dimensional Architecture and Mechanical Properties
of Bovine Bone Mixed with Autologous Platelet Liquid, Blood, or Physiological Water: An In Vitro Study. Int J Mol Sci. 2018;19(4).
SCS.0000000000002712.
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APLICACOES

Gracas a alta concentracao de fatores de crescimento, o concentrado
plaquetario APG® pode ser utilizado em muiltiplos procedimentos
cirurgicos e tratamentos clinicos.
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O concentrado APG® em odontologia

Diversos estudos indicam que o0 uso do concentrado plaguetario melhora o
resultado final e aumenta significativamente o bem-estar e a velocidade de
cicatrizagéo do paciente, seja utilizado isoladamente, em combinacao com outras
técnicas cirdrgicas, ou como suporte a dispositivos implantoddnticos.

A técnica APG® na odontologia € utilizada para:
e acelerar a cicatrizacao de feridas cirurgicas;

e diminuir a inflamacéao e o desconforto pds-operatorio;

® No tratamento cirdrgico de alvéolos pos-extrativos em procedimentos de
regeneracao 0ssea em associacao com biomateriais;

® em cirurgias do seio maxilar;

e em cirurgia periodontal e muco-gengival;

® no tratamento cirdrgico de pacientes com osteonecrose induzida por
bifosfonatos.

Em todos esses tratamentos, a natureza adesiva do APG® facilita a manipulacéo
do material de enxerto, além de melhorar a hemostasia e o fechamento da ferida
em comparacao com as técnicas tradicionais.®

Estudos recentes também demonstraram que o uso de concentrados plaquetarios
nas fases iniciais de cicatrizacdo aumenta a proliferacdo microvascular, seguido
por uma melhor atividade osteoblastica.

9. Parikh B, Navin S, Vaishali P. A comparative evaluation of healing with a computed tomography scan of bilateral periapical lesions
treated with and without the use of platelet-rich plasma.Indian J Dent Res 2011;22:497-498.
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O concentrado APG® na cirurgia estética

Como o concentrado APG® contém varios fatores de crescimento que regulam
a regeneracdo da pele, ele pode induzir a sintese de colageno e outros
componentes da derme atraves da estimulacdo e ativacdo dos fibroblastos,
obtendo um efeito de rejuvenescimento da pele.

Foi observado que, em tratamentos estéticos com laser, o uso do concentrado
APG® aumenta a elasticidade da pele, promovendo maior sintese de colageno
pelos fibroblastos, resultando em uma melhoria estética e rapida cicatrizacao das
feridas cutaneas.”®

A técnica APG® ¢ utilizada para:
e tratamento de rugas na testa, rugas na area periocular, sulcos nasolabiais, rugas
NO PESCOCO € Ccolo;

e tratamento de cicatrizes de acne;

e tonificacao e reducao da flacidez da pele;

e tratamento de estrias;

e tratamento e reepitelizacao de feridas cutaneas e ulceras."

10. Franco Forni, Massimo Marzagalli, Patrizia Tesei, Alessandra Grassi Platelet gel: applications in dental regenerative surgery Hospital
Dentistry Service, Foundation I.R.C.C.S, San Matteo Hospital, Pavia, Italy.

11. Platelet-Rich Plasma (PRP) for Acute Muscle Injury: A Systematic Review Mohamad Shariff A. Hamid1*, Ashril Yusof2, Mohamed Razif
Mohamed Ali3.






UBGEN®

GFONE® PLUS
SEPARADOR DE
FASES SANGUINEAS

O separador certificado da UBGEN®, dedicado a odontologia.




Separador de fases sanguineas GFONE® PLUS
Dispositivo médico classe IlA especialmente desenvolvido para a separacao
de componentes sanguineos, € intuitivo e facil de usar, com programas
personalizaveis.
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GFONE® KIT

KIT GFONE® PLUS

Kit descartavel para preparacdo e aplicagdo do

Gel Plaquetario no campo odontolégico, contendo:

e 4 frascos azuis com anticoagulante de 9 ml

e 4 frascos brancos para fracionamento de 9 ml

e 2 frascos vermelhos com ativador de soro de 9 ml

e 1 seringa de 2,5 ml

e 1 seringa para ativador de 1 ml

e 1 agulha 21G com dispositivo de seguranca para coleta
e 1agulha 20G
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ACTIGEN®
TRATAMENTO
DE SUPERFICIE
IMPLANTAR

O novo e exclusivo revestimento de superficie implantoldgica a base
de colageno bovino. Uma superficie bioldgica que favorece e acelera o
processo de osseointegracao do implante.
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A forca da compatibilidade

ACTIGEN® ¢ o exclusivo tratamento de superficie em colageno bovino tipo I, que
promove significativamente a osseointegracao dos implantes dentarios.

Os implantes dentéarios com este tratamento de superficie s&o dispositivos
meédicos classe lll, disponiveis apenas por meio de fabricantes de implantes
selecionados e certificados.

A UBGEN® desenvolveu o Unico tratamento de superficie bioativo, com efeito
osteoindutivo, capaz de:

e estimular a atividade plaquetaria;

e preparar a superficie dos implantes para ser rapidamente colonizada pelo 0sso;¢”
e aumentar a area de contato osso/implante (Bone Implant Contact - BIC);

® reduzir o tempo de cicatrizacéo

Isso significa para 0s Nossos usuarios a possibilidade de fazer uma escolha
segura, com resultados previsiveis, mesmo em pacientes considerados de alto
rsco.

6. Morra M eta al. Surface analysis and effects on interfacial bone microhardness of collagen-coated titanium implants: a rabbit model.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2005 Jan-Feb;20(1):23-30.

7. Morra M et al. Collagen I-coated titanium surfaces: mesenchymal cell adhesion and in vivo evaluation in trabecular bone implants.
J Biomed Mater Res A. 2006 Sep 1;78(3):449-58.
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Analise e pesquisa do processo UBGEN®

Com base nas tecnologias atuais de revestimento implantoldgico, a UBGEN®
investiu na pesquisa de uma superficie bioldgica voltada a acelerar e melhorar o
processo de osseointegracao dos implantes.

A topografia e a composicéo quimica da superficie sao utilizadas para direcionar o
comportamento celular e, assim, favorecer o processo de regeneracao 6ssea.

Ha algum tempo discute-se a possibilidade de ativar superficies implantoldgicas
através da funcionalizacédo com diversas moléculas biologicamente ativas para a
formacao dssea: de peptideos sintéticos a fatores de crescimento e outros.®*

Com o objetivo de disponibilizar ao clinico um produto altamente eficaz e bioativo,
a UBGEN® desenvolveu o ACTIGEN®, o exclusivo revestimento de superficie
implantologica.e.

3. Morra M. Biochemical modification fo titanium surfaces: peptides and ECM proteins. Eur Cell Mater. 2006 Jul 24;12:1-15.
4. De Jonge LT et al. Organic-inorganic surface modifications for titanium implant surfaces. Pharm Res. 2008 Oct;25(10):2357-69. doi:
10.1007/s11095-008-9617-0. Epub 2008 May 29.



ACTIGEN® a evolugao do revestimento implantoldgic

O significativo resultado em termos de osseointegracao foi alcancado ao imobilizar
colageno tipo |, extraido do derme bovino, em superficies mordentadas. Esse tipo
de colageno € o principal componente da porcao organica do 0sso, onde atua
COMO suporte para 0s processos vitais.>”

Nos processos de regeneracao, as células osteoblasticas depositam inicialmente
uma matriz de colageno que € posteriormente mineralizada. Essa matriz de
colageno exerce uma série de efeitos bioldgicos positivos, promovendo a adesao
de osteoblastos e osteoclastos e funcionando como cofator para diversos fatores
de crescimento.®®

O uso de colageno foi uma escolha decisiva para a UBGEN® a fim de criar uma
soluc&o biologica que antecipa as necessidades futuras na odontologia.

DETALHE DETALHE
ESPIRAL DE IMPLANTE EM COLAGENO - 100 uym SUPERFICIE EM COLAGENO - 10 um

5. Morra M et al. Surface engineering of titanium by collagen immobilization. Surface characterization and in vitro and in vivo studies.
Biomaterials. 2003 Nov;24(25):4639-54.

7. Morra M et al. Collagen |-coated titanium surfaces: mesenchymal cell adhesion and in vivo evaluation in trabecular bone implants. J
Biomed Mater Res A. 2006 Sep 1;78(3):449-58.

16. Regazzoni C. et al. Type | collagen induces expression of bone morphogenetic protein receptor type Il Biochem. Biophys. Res.
Commun. 2001; 4 ; 283(2): 316-322.



A presenca de ACTIGEN® na superficie do implante antecipa o primeiro estagio
do processo de formagao do novo 0sso, apresentando uma matriz pronta para
a mineralizacao pelas células responsaveis (osteoblastos) e para o subsequente
crescimento 6sseo, a0 mesmo tempo proporcionando uma estimulacao
biogquimica nos eventos de osseointegracao.

Testes in vitro

Para confirmar as propriedades de adesao celular e de estimulo a diferenciacao
celular do colageno, foram realizados testes in vitro em implantes revestidos com
o tratamento ACTIGEN®,

Teste de producéo da enzima fosfatase alcalina (ALP)

3 DIAS / DAYS,
COLAGENO PADRAO

3 DIAS / DAYS
ACTIGEN®

7 DIAS / DAYS,
COLAGENO PADRAO

7 DIAS / DAYS
ACTIGEN®

Atividade ALP pm p-nitrofenol/mg de proteina/minuto 1 2 3 4 5 6

Testes de producao da enzima fosfatase alcalina (ALP) em osteoblastos
cultivados em barras de titanio e em barras de titanio revestidas com colageno.
Os resultados apos 3 e 7 dias de cultivo demonstraram que o titanio revestido
com colageno produz mais ALP, o principal marcador de atividade osteoblastica,
confirmando o papel do colageno como indutor de atividade pro-osteogénica.



O revestimento em colageno foi aplicado em parafusos de titanio posteriormente
inseridos em fémures de coelhos para avaliagao in vivo apos quatro semanas.

O osso trabecular apresentou melhorias na superficie de contato osso-implante
em comparacao ao controle (implante de titanio nao tratado), indicando uma
regeneragcao 0ssea mais rapida no local peri-implantar.

Um segundo conjunto de implantes foi inserido em fémures de coelhos, com
andlises histomorfométricas realizadas apos duas e quatro semanas (Fig. 12).

Essas analises demonstraram um aumento significativo da superficie de contato
osso-implante em duas semanas, enquanto em quatro semanas a cicatrizagao
0ssea estava completa em ambas as superficies implantologicas.

Esses dados suportam a hipotese de que o colageno induz uma producao
mais rapida de 0sso na interface com o implante, em consonancia com o papel
bioldgico do colageno.

Avaliacdo histomorfométrica de implantes Ti e ColTi

%BIC 45 50 55 60 65 70 75
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Relatos de casos

Em uma série de relatos de casos realizados em animais em 2016, foram inseridos
160 implantes com revestimento ACTIGEN®, seguindo um protocolo cirlrgico
rigoroso e acompanhamento clinico para demonstrar a eficacia do revestimento
com as seguintes diretrizes:

® posicionamento em 0sso hativo D4;

e exposicao apods 10 semanas;

¢ paciente ASA.

Na exposicéo, foram realizados dois testes para demonstrar a estabilidade do
implante: o teste de percusséo e o teste de torque de remocédo a 20 N-cm.
Todas as fases cirdrgicas foram documentadas com radiografias e fotografias.

Apos um ano, todos 0s implantes estavam corretamente osseointegrados e
estaveis, conforme verificado na exposicdo do implante em dez semanas.

Teste de estabilidade do implante.

DAE - SLA

ACTIGEN®
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ACTIGEN?® a diferenca esta no resultado

As andlises dos dados obtidos em estudos histomorfométricos em implantes
tratados com revestimento ACTIGEN® indicam que a localizacdo das moléculas
de colageno na interface aumentou significativamente tanto a porcentagem de
contato osso-implante quanto o crescimento 0sseo nas espirais.

Os resultados mostram que o tratamento de superficie ACTIGEN® permite
aumentar até trés vezes o BIC (Bone Implant Contact) em relacao a superficie
tradicional em apenas duas semanas.®

Por que o colageno?
e estimula a angiogénese

® promove a adesao celular
e favorece o0 comportamento osteoblastico
e favorece o remodelamento e a mineralizacéo

Quais sao os beneficios?
® prepara a superficie dos implantes para ser rapidamente colonizada pelos
osteoblastos;

e gumenta o BIC;

® permite uma regeneracao 6ssea mais rapida, com melhores resultados também
em termos qualitativos;

e estimula a ativacao plaquetaria;

¢ garante seguranca ao paciente (dispositivo classificado como classe lll, o que
exige uma certificacao mais rigorosa).

6. Morra M eta al. Surface analysis and effects on interfacial bone microhardness of collagen-coated titanium implants: a rabbit model.
Int J Oral Maxillofac Implants. 2005 Jan-Feb;20(1):23-30.
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UBGEN®
BONE AND TISSUE
MANAGEMENT"®

Instrumentos cirdrgicos de suporte as mais avancadas técnicas
de cirurgia oral.
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BONE AND TISSUE MANAGEMENT®

Para complementar as solucdes disponiveis para o clinico, a UBGEN® oferece
uma linha de instrumentacéo cirdrgica para suporte as mais avangadas técnicas
de cirurgia oral.

INSTRUMENTACAO CIRURGICA

A UBGEN® disponibiliza um conjunto de instrumentos cirdrgicos desenvolvidos
para as operacdes mais complexas de cirurgia regenerativa oral € pré-implantoldgica,
incluindo uma bandeja inovadora para microcirurgia periodontal, kit de
osteossintese e parafusos para fixacdo de membranas, e um conjunto de
expansores para a técnica cirlrgica de split crest.crest.
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