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Microthane®

STABILITAT - ANHAFTUNG - PLANBARKEIT

Die Kombination aus klinischen Studien mit Peer-Review,
dem kostenlosen Garantieprogramm, professioneller Weiterbildung
und dem breiten Produktsortiment macht Microthane® zu
einer umfassenden Ldsung fur Ihre tagliche Praxis.

SchlieRen Sie sich flihrenden Chirurg:innen bei der Microthane®-Experience an.

Eine umfassende Losung
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Klinische ' Einzigartiges
Forschung mit Produktportfolio
Peer Review
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Verwendet
von fihrenden
Chirurgiinnen

Professionelle
Weiterbildung

IMPLANTS or
EXCELLENCE

Garantieprogramm




JAls Frau und
plastische Chirurgin
bin ich Uberzeugt, dass
Microthane® in den meisten
meiner Falle die einzig
richtige Implantatwahl
fur lang anhaltende
Ergebnisse ist”

Dr. Luisa Magalhdes Ramos
Rekonstruktive & Plastisch-Asthetische Chirurgin
Consultdrio de Cirurgia Plastica LMR

Lissabon, Portugal

Microthane® versus herkdmmliche Implantate

Microthane® ist ein inertes Material, welches nicht mit dem Kérper reagiert. Das Gewebe selbst
interagiert mit der Microthane®-Oberflache anders als bei unseren Ubrigen Silikonoberflachen.

Die Kollagenzusammensetzung in der mikroskopischen Struktur der Kapseln unterscheidet sich stark
von der in glatten und texturierten Implantatkapseln'. Microthane® Polyurethanschaum bildet im
Wesentlichen ein 3D-Gerlst, das eine aktive Kontaktzone zwischen dem Gewebe der Patient:in und
dem Microthane®-Implantat schafft.?

Nach der Implantation wachst hoch vaskularisiertes Gewebe in die 3D-Matrix ein24°

Dies fordert die kérpereigene Immunantwort und beglnstigt eine hervorragende Gewebeadhéasion.®’
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Bewahrtes Sicherheitsprofil®

,lch verwende
Microthane® jetzt fur alle
. Indikati , hlin Primar-
i * GroBere Gewebeadhdsion zur Verringerung von Implantatrotation und -fehistellung’ el e
als auch in Sekundarfallen.
Sehr geringes Risiko einer Kapselkontraktur'®?2 STABILITAT
ANHAFTUNG
PLANBARKEIT
Bestrahlungspatient:innen zeigten eine geringere Rate an Kapselkontrakturen*'o™?
sind fUr mich die wichtigsten
Langfristige Stabilitat’ Faktoren bei der Auswahl des
richtigen Implantats.”

Hohe Planbarkeit®™"?

Mr. Patrick Mallucci
*Im Vergleich zu herkdmmlichen texturierten Implantaten. MBCHB, MD, FRCS (PLAST) Medical Director

Vereinigtes Koénigreich




3D-Gerust fur eine aktive Kontaktzone

KONTAKTZONE

~

— BEI DER IMPLANTATION

—— NACH 5 MONATEN

—— NACH 6 JAHREN

!
Simulation des
progressiven
Einwachsens
von Gewebe
in die

Microthane®-
Oberflache.

o

-

Nach und nach bildet sich an der Microthane®-Oberfléche gesundes, gut vaskularisiertes Gewebe,
wodurch das kérpereigene Immunsystem direkt an der Oberflache des Implantats aktiv werden kann.2*4”

Unser Microthane® portfolio

POLYTECH

Méme®
Runde Basis,
zentrale Projektion

Méme® RR
Runde Basis,
zentrale Projektion

SublimelLine

Replicon®
Runde Basis,
anatomische Projektion

Replicon® AR
Runde Basis,
anatomische Projektion

Opticon®
Verkiirzte Basis,
anatomische Projektion

Opticon® AS
Verkirzte Basis,
anatomische Projektion

Diagon\Gel®

4Two AR 4Two AO

Runde Basis, Verkurzte Basis,
anatomische Projektion anatomische Projektion

Mehr als

Microthane®

Optionen verflgbar




,B-Lite®-Implantate

sind die wichtigste Innovation

des letzten Jahrzehnts in der
Brustchirurgie. Die Kombination aus der
richtigen Oberflache und der richtigen

Indikation macht den Unterschied.
Das um 30 % geringere Gewicht hat fur
meine Patientiinnen einen enormen Einfluss
auf ihre Lebensqualitat.

Meine Patient:innen lieben
B-Lite® Implantate.”

Prof. Dr. Moustapha Hamdi
Vorsitzender der Abteilung fur plastische Chirurgie
Universitatsklinikum Brissel

B-Lite® Microthane®

Eine auBergewdhnliche Kombination

Mit Microthane® beschichtete B-Lite® Lightweight-
Implantate auf Stabilitat und Berechenbarkeit
konzipiert sind. Sie wiegen bis zu 30 % weniger

als herkdmmliche Silikonimplantate, bei gleicher Grée,
Form und Funktion. Leichtere Implantate belasten

das Brustgewebe weniger und unterstitzen die
Gewebestabilitat.®

Die gute Haftung und die geringere Gewebebelastung
sind zwei Faktoren, die eine bessere Kontrolle Uber

die Stabilitat des Implantats und das langfristige
Operationsergebnis ermoglichen. Regelmaiige B-Lite®-
Benutzerinnen weltweit bestatigen, dass sie und ihre
Patientinnen nach dem chirurgischen Eingriff zufrieden
und selbstbewusst sind.

BIS ZU

30%

LEICHTER

Q9%

Patient:innen-
Zufriedenheit™

~50%

verringerter
Druck®



Verlasslich in der Brustrekonstruktion

Microthane® wurde entwickelt, um die haufigsten Komplikationen in der
asthetischen rekonstruktiven Brustchirurgie zu reduzieren..

Reoperationen sind ein erheblicher Kostenfaktor innerhalb eines
Gesundheitssystemes™®”™® und haben Auswirkungen auf die Patientinnen-
Zufriedenheit”. Eine geringere Rate an Kapselkontrakturen (lll & IV) verringert
das Risiko einer Reoperation.

Niedrigere
Reoperationsrate

Hohere Patient:innen-

Niedri ‘ entin
Kom Il(?kar'lc?:r::rate Mégliche Senkung Zufriedenheit (H?here
p‘ i der Kosten im Lebensqualitat)

(Risiko von s oot X
CC Il &IV) esundheitssystem

Wahrscheinlich
Kosteneffizienz im
Vergleich zu ADM#?

93%

Zufrieden-
heit

post-operativ far
Brustrekonstruktion 2*

70%

Geringeres
Risiko

von CC Il &IV flr
bei Patientiinnen
mit PMRT

Jlch bin Uberzeugt,
dass B-Lite® in Kombination
mit Microthane® das beste
Implantat ist, das Patientiinnen fur
eine Brustrekonstruktion bekommen
konnen. Die um 50 % geringere
Gewerbebelastung, durch B-Lite® sowie
die Stabilitat und Kontrollierbarkeit von
Microthane® bieten Patientinnen
einen unglaublichen Vorteil*

Prof. Roy de Vita
Leiter der Abteilung flr plastische und rekonstruktive Chirurgie.
Regina Elena National Cancer Institute, Rom



Wie beginnen Sie
mit Microthane®?

Wenn Sie mit herkdmmlichen Implantationstechniken
vertraut sind, erfordern Microthane®-Implantate einige
Anpassungen lhrer gewohnlichen Routine. Es braucht
ein wenig Ubung, bis Sie sich daran gewdhnt haben.

In Zusammenarbeit mit Dr. Mario Mendanha haben wir
einen leicht verstandlichen Leitfaden fUr die Microthane®
Operationstechnik entwickelt.

Bitte scannen Sie
den QR-Code, um
lhre Microthane®-
Reise zu beginnen

POLYTECH connect

Wir investieren in Exzellenz,
Sicherheit und Effizienz

Lernplattform fUr jede Phase der beruflichen Laufbahn
Moglichkeiten zur praktischen Ausbildung
Vernetzung mit langjahrigen und renommierten Chirurginnen

Forderung der klinischen evidenzbasierten Medizin

BRIGHT MASTER
TALENTS * CLASS

POLYTECH POLYTECH POLYTECH POLYTECH
cennect cennect cennect cennect

WORKSHOP = + SYMPOSIUM

und mehr..
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Marzia Salgarello, MD PhD
®@ = 250 Publikationen

« Leiterin der Abteilung fir plastische und rekonstruktive
Chirurgie der Universitatsklinik "A. Gemelli", Rom, Italien

- Assoc. Prof. fir Plastische Chirurgie Katholische Universitat
“Sacro Cuore”, Rom, Italien

Barbara Cagli, MD, PhD
& = 80 Publikationen

- Plastische Chirurgin in der Brustabteilung,
Campus Bio Medico in Rom

« AuBerordentlicher Professorin fir plastische Chirurgie,
Internationale Universitat Unicamillus in Rom

Jiingste Publikationen:

Direct to Implant Breast Reconstruction With Prepectoral
Micropolyurethane Foam-Coated Implant: Analysis of Patient
Satisfaction?

Retrospective study

Level of Evidence: llI

+ Histological and Immunohistochemical Evaluation of Human
Breast Capsules Formed Around Five Different Expander
Surfaces?®
Randomized Study
Level of Evidence: IlI

- Postmastectomy Radiation Therapy in the Setting of Two-Stage
Retropectoral Implant-Based Breast Reconstruction: Should It
be Delivered Before or After Implant Exchange? A Retrospective
Analysis on 183 Patients?

Retrospective review

IMPLANTS OF EXCELLENCE

Kostenlose Ersatzimplantate*

LEBENSLANGE

GARANTIE

IMPLANTS or

EXCELLENCE

Garantieleistungen fur
Microthane®-Implantate
im Falle von:

Rotation des Implantats

Materialbedingte Hullenruptur

Kapselkontraktur Baker Grad Ill oder IV

Einschlie3lich kontralaterales Implantat
auf arztliche Verordnung

* Patient:innen mussen das Implantat innerhalb von 6 Monaten nach der Operation personlich registrieren.
Siehe Garantiebedingungen unter www.polytech-health-aesthetics.com/en/warranty



Zuverlassige und prazise
klinische Forschung

>> Durchgefthrt von fuhrenden Chirurgiinnen auf dem Gebiet der Brustchirurgie

»> Mit strenger Peer-Review und redaktioneller Kontrolle

»> Wissenschaftliche Genauigkeit und Relevanz mit statistischer Signifikanz

»> Publikationen mit einem Evidenzgrad bis zu Il, mit geringerem Risiko der Verzerrung
» Patientinnen-Gruppen von bis zu 894 Personen?

»» Durchschnittliche Nachbeobachtungszeit: bis zu 1033 Monate”

Eine Ubersicht der Veréffentlichungen finden Sie auf My]JPOLYTECH

KLINISCHE
FORSCHUNG

2015
& BRUNNERT®

Authors observation:

« No serious
complications needing
explantation, no
capsular fibrosis,
implant rotation or
rupture

« Only 4 minor
complications
(Complication
rate: 1.97%)

Prospective study

Level of Evidence: Ill

N° of patients: 90 (152 breasts)

Median follow-up: 41 months

DGPW

2016
& POMPE] etal®
1.2% CC rate

Retrospective study

Level of Evidence: Ill

Neof patients: 131 (255 breasts)
Median follow-up: avg. 110 mos
Statiscal relevance: significant;
P<.05

Aesthetic Surgery Journal

2017
& POMPEI etal”

Lower cumulative
incidence of CC
following 2-stage breast
reconstruction, even
when radiotherapy is
performed

Retrospective study

Level of Evidence: Ill

N°of patients: 92 (115 breasts)
Median follow-up:

avg. 1033 mos

Aesthetic Surgery Journal

& STAN, BIGGS?

Patient’s satisfaction
was estimated on a scale
from 1to 5. At the end of
the observation period,
90% of patients under
constant control revealed
to be either satisfied or
extremely satisfied with
the outcomes (levels of
satisfaction that ranged
from 4 to 5).
Retrospective case series
N° of patients: 894
Follow-up: 1-4 yrs

Plastic and Reconstructive
Surgery

2020
& LORETl etal

After mastectomy and
one-stage Immediate
Breast Reconstruction,
the use of polyurethane
covered implants is
associated with a

lower incidence of CC
compared to textured
implants. This advantage
is amplified several
folds for patients

who necessitate post
mastectomy radiation
therapy.

Retrospective study

Level of Evidence: Il

Ne of patients: 312

Median follow-up:
avg.2-3yrs

THE BREAST

2021

& COYETTE etal®

+ SAFE to use in
prepectoral DTI

« STABLE without
additional mechanical
support

« Prior breast irradiation
should not be
considered as a
contraindication to
prepectoral PU device
placement

Case series report

Level of Evidence: IlI

N° of patients: 50

Follow-up: 1- 4 years

JPRAS

& SALGARELLO etal”

At the 12-months follow-
up, the mean Q-score for
satisfaction with breast
was 71.73 with maximum
up to 88%.

Retrospective study

Level of Evidence: Ill

N° of patients: 70

Clinical Breast Cancer

2022
& DE VITA etal

« VERY HIGH patient
satisfaction for DTI
breast reconstruction

« Likelihood of cost
effectivenes compared
to ADM?

Retrospective study
Level of Evidence: Ill
Follow-up: 6 — 42 months
N° of patients: 453
Clinical Breast Cancer
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2023
@ CAGLI etal®

The formation of less
fibrotic capsule may
reduce the risk of CC
occurrence, particularly
with Microthane® and
MESMO® surfaces.

Randomized Study

Level of Evidence: IlI

N° of patients: 30

Statiscal relevance:
significant; P <.05

Plastic and Reconstructive
Surgery
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Considering short hospital stay and operative time, no postoperative pain requiring the use of narcotics, no restrictions of arm-shoulder complex motility and therefore less referral to physical therapy, no major complications requiring

readmission or revisional surgery except for outpatient procedures, enhanced patient satisfaction
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