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Caracteristicas e benefl’cios

Bioinerte

Biocompativel

Minima integragdo de tecido

Plano de disseccao claro

Flexibilidade em longo prazo

Foto cedida por Yumi Imai, MD

GORE® PRECLUDE® Pericardial
Membrane vista no momento
da implantagcdo

GORE® PRECLUDE® Pericardial
Membrane vista sete anos
apds a implantagao. Apés

a implantagdo, o material

é umedecido com fluidos
aquosos proteicos e torna-se
translicido®?°. Observou-se
uma minima formagdo de
adesdo, e o material nd@o
aderiu a superficie epicdrdica
do coragdo.

IDEAL PARA USO COM DISPOSITIVO DE ASSISTENCIA
VENTRICULAR ESQUERDA (DAVE) OU CORACAO

ARTIFICIAL TOTAL (CAT)



Técnicas de implantagdo / dimensionamento

A experiéncia de reoperac¢ao e as técnicas atuais

de implantacdo sustentam a colocacao da GORE®
PRECLUDE® Pericardial Membrane entre a superficie
epicardica do coracdo e o pericardio 2 E essencial que
a membrana seja adaptada ao tamanho do local de
reparo. Se a GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane
for pequena demais, pode haver debilitacao da fungao
cardiaca e as suturas podem se desprender.

Se a GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane for
grande demais ao ser implantada, pode ocorrer
enrugamento em excesso, possivelmente resultando
em integracao nao desejada de tecido causada

pelo acimulo de sangue préximo ao coracao.
Inserira membrana pelo menos 2 cm sob a borda

do pericardio pode prevenir integracao da incisao
pericardica ao epicardio. O enrugamento pode ser
minimizado fechando-se parcialmente os retratores
de esterno antes do término da implantacao da GORE®
PRECLUDE® Pericardial Membrane?2.

USO COM DAVE ou CAT

A reconstrucao do pericardio com a GORE® PRECLUDE®
Pericardial Membrane simultaneamente com a
implantagao de dispositivos de assisténcia circulatéria
mecanica deve ser feita com as técnicas de manuseio,
dimensionamento e sutura recomendadas nas
Instrucdes de uso. Se diversas unidades da GORE®
PRECLUDE® Pericardial Membrane forem necessarias
para o reparo, elas devem ser unidas com sutura
monofilamento ndo absorvivel. A remocdo dos
dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica é
facilitada quando a GORE® PRECLUDE® Pericardial
Membrane é empregada desse modo.

ENVOLTORIO DA ARTERIA MAMARIA INTERNA (AMI)

Ao colocar a GORE® PRECLUDE® Pericardial Membrane
ao redor do pediculo da AMI, é essencial que a
membrana seja adaptada ao tamanho do pediculo.
Se a largura da membrana for inadequada, a luva
resultante pode comprimir o pediculo, causando
oclusao do enxerto. Além disso, suturas ou grampos
podem se desprender, resultando em protecao

incompleta. A membrana deve ter comprimento
suficiente para garantir a cobertura adequada da parte
do pediculo da AMI em risco durante a resternotomia
e a disseccao. Deve-se considerar a ancoragem da
membrana ao pediculo ou ao epicardio.

TECNICA DE SUTURA

A colocacao de suturas adjacentes a superficie
cardiaca anterior deve ser minimizada para reduzir a
fibrose epicardica“. As suturas devem ser colocadas
do modo mais lateral possivel e 0 uso de linhas

de suturas continuas deve ser evitado. Suturas
monofilamento ndo absorviveis, como a GORE-TEX®
Suture, sao usadas para ancorar a GORE® PRECLUDE®
Pericardial Membrane ao pericardio com pontos
interrompidos. Suturas semelhantes ou grampos sao
usados para moldar a membrana em formato de luva
ao redor do pediculo da AMI.
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Protegdo da superficie anterior
do coracao.
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ATRIO
ESQUERDO

Protecdo da superficie anterior
do coragdo e do local de
canulagdo atrial.

USO DE DRENOS

Quando é feito o fechamento do saco pericardico,

é pratica comum colocar dois drenos (na cavidade
intrapericardica e extrapericardica) para remover
quaisquer fluidos que se acumulem e para poder
rastrear a origem do sangue se houver sangramento >°.



== TAMANHOS DISPONIVEIS

1PCM0O01K 7cmx10cm
1PCM100K 6cmx12cm
1PCM101K 8cmx16 cm
1PCM102K 12cmx12cm
1PCM103K 15cmx 20 cm

Todas as configuracdes tém uma espessura
de membrana de 0,1 mm

Tamanhos, disponibilidade e precos variam
conforme o pais. Verifique a disponibilidade
com seu representante Gore.

j W. L. GORE & ASSOCIATES, INC.

EDRE Flagstaff, AZ 86004

A +65.67332882 (Asia Pacific)
00800.6334.4673 (Europe)
800.437.8181 (United States)
928.779.2771 (United States)
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[E:I Consult Instructions for Use

INDICATIONS FOR USE: Reconstruction or repair of the pericardium.
CONTRAINDICATIONS: Not for reconstruction of CARDIOVASCULAR DEFECTS
such as cardiac, great vessel, and peripheral vascular, DURA MATER, HERNIAS.
Use of this product in applications other than those indicated has the poten-
tial for serious complications, such as suture pullout or failure of the repair
(aneurysm formation). Refer to Instructions for Use at goremedical.com for a
complete description of all warnings, precautions and adverse events. K only

Os produtos listados podem ndo estar disponiveis em
todos os mercados.

GORE®, GORE-TEX®, PRECLUDE®, and designs are
trademarks of W. L. Gore & Associates.
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