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Pour des informations produit plus détaillées, notamment les Instructions d’utilisation, qui contiennent les indications, contre-indications,  
précautions et complications potentielles, consultez : everismedical.com
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	Le greffon Biodesign® pour la réparation 	
	 otologique est destiné à être utilisé  
	 comme implant pour la fermeture  
	 des perforations de la membrane  
	 du tympan.	

	  Fermeture fiable1, 10 
	  Manipulation aisée1 
	  Gain de temps1  

	L’implant dural Biodesign peut être maintenu  
	 en place avec ou sans sutures, selon les préférences  
	 du médecin.	

	  Excellente étanchéité1  
	  Manipulation aisée2

	  Indiqué en base du crâne

de réparation otologique
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Sialendoscopie

Accéder Traiter

interventionnelle

	Pour un traitement peu invasif des troubles  
	 obstructifs des glandes salivaires.	

	  Temps de récupération réduit 
	  Absence d’incision* 
	  Préservation de la glande salivaire  
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 Extracteur de calculs  
sans pointe NCircle®

 Set de dilatateurs 
pour accès salivaire

 Set d’introduction 
pour accès salivaire 
Kolenda

 Guide  Cathéter pour canal 
salivaire SialoCath®

 Set de cathéter à ballonnet 
pour canal salivaire Advance®

 Extracteur de calculs 
salivaires NGage®

* Une approche combinée, laissée à l’appréciation du médecin, peut être nécessaire selon la taille du calcul et sa mobilité.
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