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 Introdução 

 Objetivos 

Nas especialidades de periodontia, implantodontia, cirurgia dentre outras se buscam realizar procedimentos minimamente invasivos 

buscando uma maior preservação tecidual pensando em posteriores intervenções. Na necessidade de materiais de suporte para 

melhores resultados nessa preservação temos acesso à uma diversidade de produtos dentre eles a Membrana  biocompatível não 

reabsorvivel de óxido de alumínio  (Allumina) onde auxiliado por outros materiais e técnicas permite a preservação e ganho de volume 

e forma de tecido ósseo . 

  Discussão 

Para elaboração deste trabalho foi realizado revisões de literatura na base de dados do Google artigos pubmed, Scihub e também 

através da experiência clínica fazendo uso do material. Os artigos selecionados foram publicados nos anos 1991 à 2019, utilizando os 

seguintes descritores: membrana biocompativel não reabsorvível de óxido de alumínio Allumina. 

  Metodologia 

 
O objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento bibliográfico da indicação, utilização e vantagens da membrana biocompativel 
não reabsorvivel de óxido de alumínio (Allumina) 
 

A membrana de óxido de alumínio Allumina é um material altamente biocompatível, com alta plasticidade e totalmente oclusiva e resistente, 

utilizada na separação e isolamento tecidual seguindo o princípio da regeneração tecidual guiada.  

Pode ser utilizada isolando o coágulo sanguíneo favorecendo neoformação óssea através dos osteoblastos e também utilizando PRF (plasma rico 

em fibrinas) no alvéolo a ser reparado mantendo o plasma em posição permitindo a formação de matriz óssea. Também realiza isolamento de 

enxerto ósseo mantendo em posição, auxiliando na forma e proteção do bio material.  

 A Allumina é indicada em todos os procedimentos onde se deseja guiar a regeneração tecidual, óssea, periodontal ou de tecidos moles. É 

utilizada principalmente em defeitos ósseos pós-exodontias, traumáticos, periodontais, peri-implantares, sequelas de patologias como cistos e 

tumores, fenestrações e deiscências ósseas e periodontais.  Sua utilização adequada pode reduzir muito os enxertos ósseos preparatórios para 

os implantes fazendo-se o aumento da crista óssea por regeneração. Também deve ser utilizada concomitantemente com os implantes, 

principalmente com a instalação imediata. 

A Allumina é composta de um núcleo de alumínio grau médico e um revestimento especial de cerâmica; a alumina, nome genérico do Al2O3. Esta 

camada cerâmica na Allumina  é obtida de forma especial para que tenha alta biocompatibilidade e histofilia, tornando a sua relação com o 

organismo a melhor possível em termos de biomaterial. 

Além disso, ela recebe um tratamento de superfície de descontaminação à semelhança do que se usa nos implantes e uma texturização que lhe 

dá uma superfície com macro, micro e nano características ideais para o crescimento celular. 

Ela tem como característica fácil instalação e remoção, permite um maior isolamento tecidual e também isolamento periférico. Permite exposição 

garantindo a regeneração, deste modo a cicatrização ocorre por segundo intenção. Tem por característica ser autofixável dispensando a 

necessidade de utilização de parafusos e quando exposta permite a remoção não cirúrgica, proporcionando menos desconforto ao paciente e não 

exposta pode ser facilmente removida com mínima  invasibilidade. 
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Conclusão 
 A membrana biocompativel não reabsorvivel de alumínio 

demonstra ser eficaz e uma aliada na regeneração tecidual 

guiada, os resultados obtidos por meio da utilização da mesma 

são favoráveis. Volume ósseo é indispensável para a área da 

implantodontia, portanto com a preservação do osso podemos 

obter melhores resultados sem a necessidade de outras 

intervenções . 
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