
  Soalho pélvico anterior  

 Restaure um soalho pélvico e um modo de vida.

  Por séculos, as mulheres sofreram o desconforto 
e o constrangimento do prolapso do órgão 
pélvico, frequentemente em silêncio. Hoje, as 
mulheres desejam uma qualidade de vida que 
permita a elas continuar a desfrutar de suas 
atividades diárias.

  O Biodesign possibilita que você restaure a 
qualidade de vida do seu paciente. O Biodesign 
comunica-se com o corpo, enviando sinais 
para que as células adjacentes cresçam através 
da estrutura de suporte. O resultado? Tecido 
vascularizado totalmente remodelado que é 
resistente, porém fl exível. E, ao contrário das 
malhas sintéticas e dos enxertos biológicos 
com ligação cruzada, é resistente a infecções, 
encapsulação e erosão nos tecidos vizinhos.

  O Biodesign é extremamente simples de 
manusear e pode ser facilmente cortado em 
qualquer formato ou tamanho.

  Cook Medical — Melhorando a qualidade de 
vida dos pacientes por meio do reparo avançado 
de tecido. 

 www.cookmedical.com/biodesign 

 Referência 
global do 
produto 

 Código do 
produto 

 Tamanho 
cm 

 Enxerto de soalho pélvico anterior 
 G46605  J-PF-ANT  9 x 12 

 Enxerto de tecido com 4 camadas 
 G18941  J-SLH-4S-4X7  4 x 7 
 G18681  J-SLH-4S-7X10  7 x 10 
 G18682  J-SLH-4S-7X20  7 x 20 
 G46612  J-PF-8X13  8 x 13 
 G48667  J-PF-10X15  10 x 15 
 G52412  J-PFV-4X7  4 x 7  (perfurado) 

 G46604  J-PFV-9X14  9 x 14  (perfurado)  Enxerto de soalho pélvico anterior 

 Enxerto de tecido com 4 camadas 

 ENXERTO DE SOALHO PÉLVICO ANTERIOR SURGISIS® 



  •  Ao escolher o tamanho do Biodesign, certifi que-se de 
 cortar um pedaço grande o bastante para o defeito . Se o 
pedaço for muito pequeno, ele pode causar tensão nas 
suturas e causar recorrência.

   •   Use somente antissépticos e antimicrobianos cuja 
efi cácia contra feridas tenha sido comprovada . Alguns 
problemas com gentamicina, povidona-iodo, bacitracina, 
polimixina B e vancomicina foram relatados.

   •   Recomenda-se suturas de pouca reabsorção ou 
inabsorvíveis .

   •  Após a cirurgia,  os pacientes devem abster-se de 
levantamento de pesos, exercícios árduos e relações 
sexuais  por um período de 4 a 6 semanas. 

  •  Fácil de hidratar e suturar.

   •  Causa o mínimo de cicatrizes.

   •  Resistente a migração e a erosão.

   •  Resistente a encapsulação.

   •  Recupera a forma e a função naturais. 
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 O Biodesign é uma tecnologia inovadora que envia sinais e oferece suporte 
para que o corpo se recupere sozinho. Ele incorpora os melhores atributos 
de um enxerto biológico – remodelagem completa e resistência a infecções – 
além de ser fácil de usar e de encontrar e ter um preço acessível. 

 REPARO DE HÉRNIA

  REPARO DE FÍSTULA

  CIRURGIA PLÁSTICA E RECONSTRUTIVA/
OUVIDOS, NARIZ E GARGANTA

  REFORÇO DA LINHA DE GRAMPEAMENTO

  REPARO DA DOENÇA DE PEYRONIE

  RESTAURAÇÃO DA CONTINÊNCIA

  REPARO DURAL

   REPARO DO SOALHO PÉLVICO  

 ANTERIOR
    ENXERTO DE SOALHO PÉLVICO ANTERIOR
     ENXERTO DE TECIDO COM 4 CAMADAS 
  POSTERIOR 

 EVOLUÇÃO NO
   REPARO DE TECIDO 
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