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AESCULAP®  Histoacryl® LapFix
UMA REVOLUÇÃO EM FIXAÇÃO DE TELAS!

NÃO INVASIVA
A fixação não invasiva de telas com cia-
noacrilato é uma solução disponível para 
pacientes submetidos à cirurgia laparos-
cópica de hérnia inguinal.

n Método não-invasivo descrito como 
sendo um procedimento bem tolerado 
pelos pacientes

n Baixa taxa de rescindiva
n Menor incidência ou completa ausência 

de dor crônica, sobretudo se comparada 
aos tackers

n Rápido retorno às atividades normais

SEGURA
A fixação não invasiva de telas com cia-
noacrilato é uma solução comprovada-
mente tão segura quanto à fixação lapa-
roscópica padrão com tackers.

n Boa biocompatibilidade e tolerância in 
vivo

n Sem qualquer componente humano ou 
animal

n Ótima fixação (previne o deslocamento 
da tela)

n Propriedades bacteriostáticas intrínse-
cas que ajudam a reduzir as complica-
ções sépticas locais

SIMPLES
A fixação não invasiva de telas com cia-
noacrilato é uma solução extremamente 
conveniente que apresenta diversas 
vantagens se comparada aos tackers ou 
suturas.

n Polimerização rápida e eficiente
n Armazenamento à temperatura ambiente
n Sistema simples, com montagem em 

menos de 30 segundos

No teste pré-clínico interno, um grupo de seis 
experientes cirurgiões avaliou o uso do produto; 
com pontuação de 1 a 10.

n Foi avaliada a facilidade de montagem da 
cânula no dispositivo.

	 Pontuação média 9,33

n A forma do produto é adequada para o pro-
cedimento?

	 Pontuação média 9,00

n É possível reparar uma hérnia bilateral com 
esse dispositivo?

	 100% responderam que sim.

n O dispositivo parece funcional e útil para ser 
usado para afixar telas nos procedimentos de 
reparo da hérnia laparoscópica?

	 100% responderam que sim.
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STUDY YEAR PATIENT PRODUCT TECHNIQUE 

Kukleta et al.6 2011 1336 BCA vs. tacks TAPP 

Mikhail et al.22 2012 198 BCA vs. suture Plug in open technique 

Brügger et al.8 2012 80 BCA vs. tackers TAPP 

Moreno Egea et al.15 2013 70 BCA vs. non absorbable suture
Lichtenstein / Rutkow 
and TEP

Subwongcharoen et al.12 2013 60 Histoacryl® vs. staples TEP

Wang et al.13 2013 1027 No fixation vs. BCA vs. S vs. BCA + S TAPP 

Gutlic N et al.23 2016 1110
Permanent fixation (staplers / tackers) vs. 
BCA / no fixation

TEP

Filipovic-Cugura et al.14 2014 30 Histoacryl® vs. tackers TEP

Golling et al.20 2014 28 Histoacryl® vs. tackers TAPP and TEP

Burza et al.16 2014 70 BCA vs. tackers TAPP

Garcia-Vallejo et al.24 2014 61 BCA TEP 

Jani K11 2016 251 BCA vs. absorbable suture TEP

NR: not recorded, > better or faster, = equal, < smaller or lower, H: Histoacryl®, BCA: Butyl-cyanoacrylate, S: suture, T: tacks, F: fibrin glue, NS: no significance
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EARLY PO PAIN CHRONIC PAIN RECURRENCE OPERATION TIME FOLLOW-UP

BCA<T due to different 
factors. Not used as evidence. 
BCA<T

0.37 % vs. 2.3 % NR 98 months

NS .9 % vs. 10.3 % 0 % vs. 1 % NR 16 months

2 % vs. 14 % 4 % vs. 32 % BCA = T BCA = T 38 months

2.4 +/- 1 vs. 4.5 +/- 1.4 (VAS 0 % vs. 20 % 0 % vs. 0 % 30 min vs. 70 
min

15 months

1.6 +/- 1.33 vs. 2.35 +/- 1.32 
(VAS)

16 % vs. 33 % 0 % vs. 3.3 % NR 1 year

1.4 ± 0.6 vs. 1.3 ± 0.6 vs. 2.2 
± 0.9 vs. 2.2 ± 0.7 (VAS)

0 % vs. 0 % vs. 2.2 % vs. 
2.1 %

0 % vs. 0 % vs. 0 % vs. 0 % NR 19 months

0 % vs. 0.5 %, NS 8.7 % vs. 7.4 %, NS 1.5 % vs. 1.3 %, NS 40 min 33 months 
recurrent 
hernia 7.5 years

1.8 vs. 2.3 NR 0 % vs. 0 % NR 1 month

NR NR NR NR NR

NR 0 % vs. 11.42 % 2.85 % vs. 2.85 % BCA = T 24 months

59 % (24h), 34.4 %(48h), 6.6 
%(>48h)

0 % 0 % NR 29.7 months

BCA<S but not statistically 
significant

0 % vs. 0 % 0 % vs. 0 % BCA>S 24 months



INFORMAÇÕES PARA PEDIDO

DESCRIÇÃO CÓDIGO CONTEÚDO

Histoacryl Lap Mesh Fixation
1 unidade com 2 ampolas de Histoacryl 1052008

2 x 0,5 ml
1 x aplicador do Lapfix

Histoacryl Lap Mesh Fixation
5 unidades com 5 ampolas de Histoacryl

1050165
5 x 0,5 ml
5 x aplicador do Lapfix

AESCULAP®  Histoacryl® LapFix



AE3690C-0318 | Junho/2018

Aplicador Histoacryl Lap Fix  - Registro ANVISA n° 80136990880
Histoacryl - Adesivo Cirúrgico - Registro ANVISA n° 80136990724

B. Braun Brasil I Aesculap
Av. Eugênio Borges 1092, Arsenal I 24751-000 I São Gonçalo I RJ I Brasil
S.A.C: 0800 0227286 I www.bbraun.com.br

AESCULAP® – a B. Braun brand


