
Uma abordagem minimamente invasiva no 
tratamento das disfunções da articulação    
Sacroilíaca (SI)

Distribuidor exclusivo em Portugal:



A articulação SI nas lombalgias
A articulação SI tem sido, desde há muito, reconhecida como uma causa de dor lombar, existindo diversos 
registos de tratamento cirúrgico desde 1920.1, 2, 3 Muitas publicações investigaram a prevalência da dor 
articular sacroilíaca enquanto componente da dor lombar, bem como em pacientes com fusão lombar prévia.

É comum a dor da articulação SI imitar a dor discogénica ou radicular a nível lombar. 
 - Weksler4

A incidência da degeneração da articulação SI após procedimento cirúrgico de fusão 
lombar é de 75%, num período até 5 anos após a cirurgia. - Ha5

O efeito anti-inflamatório das injeções na articulação SI não é permanente e não 
constitui uma oportunidade de estabilizar uma articulação SI disfuncional. - Zelle6

De acordo com um estudo de Bernard 7,
mais de 22% dos indivíduos com queixas a 
nível lombar tiveram efetivamente problemas na 
articulação sacroilíaca (SI).

DePalma 8 estudou doentes submetidos a fusão lombar que 
apresentavam lombalgia persistente ou aguda no período 

pós-operatório. Os resultados demonstraram que 43% 
dos pacientes sujeitos a cirurgia de fusão lombar 

apresentavam sintomatologia associada a disfunções da 
articulação SI, com base em infiltrações de diagnóstico.

Injeções de diagnóstico

A dor pode ser na região lombar, nas nádegas e/ou nas pernas.

As queixas de dor poderão ser semelhantes às de outras afeções da coluna lombar, 
da pélvis e da anca.

As afeções da articulação sacroilíaca (SI) requerem uma interpretação adequada dos 
antecedentes, dos resultados de exames clínicos e dos estudos imagiológicos do 
paciente. 

Um diagnóstico diferencial é necessário para excluir outras fontes de dor tais como 
a anca ou a coluna vertebral. 

Testes de provocação seguidos de injeções de diagnóstico são recomendados para 
a confirmação da articulação SI como origem da dor.

Diagnóstico de disfunções da articulação SI
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Vários artigos publicados relataram os 
resultados clínicos do iFuse Implant 
System®. Os resultados obtidos 
incluem como critérios de avaliação a 
escala visual analógica (EVA), o índice 
de incapacidade de Oswerty (ODI), 
a escala de qualidade de vida (SF-
36), e a satisfação do paciente com 
a cirurgia. Uma análise independente 
à base de dados de reclamações 
da empresa com informação sobre 
mais de 5000 procedimentos revelou 
taxas de reclamação e de revisão 
reduzidas.10 Uma lista completa 
de publicações está disponível em 
www.sibone.com.
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60 meses

82%
Aos 12, 24 e 
60 meses,

mostraram-se satisfeitos, 
referindo que realizariam 
novamente a mesma cirurgia para 
obterem o mesmo resultado.

Benefícios do produto iFuse

TAC sagital pós-operatória
de 12 meses

Com o iFuse Implant System®, 
não é necessário:

O perfil triangular do implante minimiza a rotação

Encaixe com ajuste de compressão entre o implante e as paredes ósseas adjacentes 

O revestimento poroso com spray de plasma de titânio (TPS) permite a fixação biológica

Tecnologia TPS utilizada há décadas noutras aplicações médicas tais como a ortopedia e 
a medicina dentária

Destinado especificamente à estabilização e à fusão da articulação SI sobrecarregada

A estrutura rígida em titânio e a geometria do implante proporcionam estabilização 
imediata

Ausência de conflitos com dispositivos de fusão lombar

iFuse Implantes:
30-70 mm de comprimento,
4 e 7 mm de diâmetro

O iFuse Implant System® destina-se à fusão  
da articulação sacroilíaca.

Radiografia pós-operatória

Preparação prévia da articulação antes da implantação

BMP ou enxerto ósseo autólogo

Fixação adicional, tal como parafusos pediculares e barras

Parafusos de fixação modulares

Parafusos de compressão canulados

Utilização de cages com rosca
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Técnica cirúrgica do iFuse

           	1. Marcação cutânea e incisão	            2. Inserção do fio guia	     3. Colocação de proteção dos tecidos moles	  4. Medição da profundidade

	         5. Perfuração	          6. Mandril	 7. Inserção do implante	 8. Repetição

Informações importantes 
O iFuse Implant System® destina-se à fusão da articulação sacroilíaca. Existem riscos 
potenciais associados ao  iFuse Implant System. Este sistema poderá não ser apropriado 
a todos os pacientes , bem como nem todos os pacientes poderão beneficiar do mesmo.      
Para obter mais informações acerca dos riscos associados, consulte www.si-bone.com/risks

SI-BONE, SI-University e iFuse Implant System  são marcas registadas da SI-BONE, 
Inc. ©2015 SIBONE, Inc. Todos os direitos reservados. Patente dos EUA n.º 8,202,305; 
8,840,623; 8,986,348 e ,039,743; pedidos de patente dos EUA e estrangeira pendentes 
9383.100615PT

Informações
Para encomendar o iFuse Implant System®, contacte por favor 
o representante de vendas local da SI-BONE ou contacte a SI-
BONE através de infoeurope@si-bone.com

Implantes iFuse
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SI-BONE Alemanha GmbH
Soldnerstraße 11
68219 Mannheim, Germany
infodeutschland@si-bone.com

SI-BONE Ltd.
105-107 Monkswell House, Manse Lane,  
Knaresborough, North Yorkshire, HG5 8NQ, UK
InfoUK@si-bone.com

SI-BONE European HQ
Via Postcastello, 6
21013 Gallarate (VA), Italy
infoeurope@si-bone.com

SI-BONE, Inc.
3055 Olin Avenue, Suite 2200
San Jose, CA 95128, USA
info@si-bone.com


