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INSTRUÇÃO DE USO 

 

1) NOME COMERCIAL  

 Hemospon – Esponja Hemostática de Gelatina 
 
2) DESCRIÇÃO  
Hemospon é uma esponja hemostática de gelatina liofilizada. Hemospon tem ação hemostática, 
cicatrizante e é completamente absorvível pelo organismo em um período de aproximado de 2 
a 8 semanas. Hemospon é atóxico e apirogênico. Apresenta-se pronto para uso. 
É embalado em blisteres ou envelopes individuais. O produto é apresentado estéril, sendo a 
esterilização feita por radiação gama. 
 

3) INDICAÇÃO DE USO 

Hemospon é indicado durante e após procedimentos cirúrgicos para obtenção de hemostasia 
local, principalmente quando o controle do sangramento por métodos convencionais for ineficaz. 
 
Em procedimentos cirúrgicos odontológicos, Hemospon, além de proporcionar a 
hemostasia, também tem as seguintes finalidades: 
 
- Hemospon 1,0 x 1,0 x 1,0cm: atua na manutenção do coágulo e no preenchimento dos 
espaços gerados nas extrações dentárias convencionais, remoções de dentes inclusos ou 
impactados, remoções de cistos ou tumores, biópsias, etc. 
 
-Hemospon Cote e Hemospon Tape: proteção de feridas produzidas durante 
procedimentos odontológicos, tais como cirurgias periodontais, fechamento de áreas de 
enxertos e em cirurgias do seio maxilar. 
 

4) APRESENTAÇÃO 

Hemospon 1,0 x 1,0 x 1,0cm – Embalagem contendo 10 unidades ou 40 unidades 
Hemospon Cote 2,0 X 4,0cm - Embalagem contendo 1 unidade 
Hemospon Tape 2,5 X 7,5cm - Embalagem contendo 1 unidade 
Hemospon Standard 70 X 50 x 10 mm - Embalagem contendo 1 unidade 

Hemospon Standard 80 X 50 x 10 mm - Embalagem contendo 1 unidade 

Hemospon Size 125 X 80 x 10 mm - Embalagem contendo 1 unidade 

 

 

5) COMPOSIÇÃO 

Gelatina porcina 
 

6) MODO DE USO  

Retirar Hemospon da embalagem, utilizando uma técnica asséptica. 
Se houver necessidade, a esponja pode ser recortada no tamanho desejado.  
Aplicar Hemospon diretamente na área onde se requer a hemostasia, exercendo ligeira pressão. 
O produto pode ser utilizado seco ou, opcionalmente, umedecido em solução salina estéril. 
O período de tempo necessário para hemostasia varia de acordo com a intensidade do 
sangramento. 
Uma vez que se tenha obtido a hemostasia, Hemospon pode ser removido, substituído ou 
deixado no local até a sua completa absorção, que acontece em um período de 15 dias. 
 

7) ADVERTÊNCIA e PRECAUÇÃO 

Uso Profissional exclusivo 
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Quando aplicada em cavidades ou espaços fechados, verificar se a quantidade do material não é 
excessiva a ponto de pressionar estruturas nobres vizinhas. 
Hemospon deve ser manipulado com pinças ou tesouras esterilizadas. 
 
Hemospon é apresentado estéril e não pode ser re-esterilizado. 
Antes do uso, inspecionar a embalagem. Não utilizar se a embalagem estiver violada. 
 

8) CONTRAINDICAÇÃO 

Não é recomendado o uso de esponjas em áreas infectadas ou contaminadas. 
As esponjas também não devem ser utilizadas em fechamentos de incisões cutâneas, pois 
podem interferir com a cicatrização dos bordos da ferida.  
 

9) EFEITO ADVERSO 

Não existe relato de nenhum efeito adverso para o produto utilizado corretamente para a sua 
finalidade. 
 

10) CONDIÇÕES DE ARMAZENAMENTO  

O produto deve ser conservado em temperatura ambiente, entre 15ºC e 30ºC, em sua embalagem 
original, protegido da umidade. 
 

11) PRAZO DE VALIDADE 

2 anos a partir da data de fabricação 
 

12) MODO DE DESCARTE  

Não reutilizar o produto e descartar de acordo com a legislação local, assegurando a sua completa 
descaracterização a fim de impedir a sua reutilização e danos ambientais. 
 

13) DIZERES LEGAIS  

Maquira Indústria de Produtos Odontológico S.A. 
End: Av. Melvin Jones 773 Pq. Industrial bandeirantes    
Maringá - Paraná  
CEP: 87070-030  
 
Responsável Técnico: Kellen Dib de Campos 
CRF-PR 15.807 

Reg. ANVISA: 80322400100 

 

14) SIMBOLOGIA  

  

 
Não re-utilize 

 

 

Fabricante 

 

 
Atenção, leia a Instrução de Uso 

 

 

Consulte as Instruções de Uso 
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Data de validade 

 

 
Número de catálogo 

 

 

Número de lote 

 

 
Manter longe da luz solar 

 

 

Manter afastado da chuva 

 

Limite deTemperatura 

 

 

    

  

  

  

 

 


