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Minimally Invasive Sacroiliac Joint Surgery

Uma abordagem minimamente invasiva no
tratamento das disfungoes da articulacao
Sacroiliaca (Sl)
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A articulacao Sl nas lombalgias

A articulacdo Sl tem sido, desde ha muito, reconhecida como uma causa de dor lombar, existindo diversos
registos de tratamento cirdrgico desde 1920." 22 Muitas publicacdes investigaram a prevaléncia da dor
articular sacroiliaca enquanto componente da dor lombar, bem como em pacientes com fusao lombar prévia.

(3) E comum a dor da articulacao Sl imitar a dor discogénica ou radicular a nivel lombar.
- Weksler*

@ A incidéncia da degeneracao da articulacdo Sl apds procedimento cirlrgico de fusao
lombar é de 75%, num periodo até 5 anos apds a cirurgia. - Ha®

@ O efeito anti-inflamatério das injecdes na articulacdo Sl ndo é permanente e nao
constitui uma oportunidade de estabilizar uma articulacdo Sl disfuncional. - Zelle®

De acordo com um estudo de Bernard’,

mais de 22% dos individuos com queixas a
nivel lombar tiveram efetivamente problemas na
articulagdo sacroiliaca (Sl).

DePalma ¢ estudou doentes submetidos a fusao lombar que
apresentavam lombalgia persistente ou aguda no periodo
pos-operatdrio. Os resultados demonstraram que 43%

dos pacientes sujeitos a cirurgia de fusao lombar
apresentavam sintomatologia associada a disfuncées da
articulagao S, com base em infiltragées de diagndstico.

Diagnéstico de disfuncoes da articulacao SI s

@ A dor pode ser na regido lombar, nas nddegas e/ou nas pernas.

(>) As queixas de dor poderao ser semelhantes as de outras afecdes da coluna lombar,

da pélvis e da anca. , o
Teste provocativo de dor pélvica

posterior (Thight Thrust)

@ As afecdes da articulagdo sacroiliaca (SI) requerem uma interpretacado adequada dos
antecedentes, dos resultados de exames clinicos e dos estudos imagiolégicos do
paciente.

(>) Um diagnoéstico diferencial é necessario para excluir outras fontes de dor tais como
a anca ou a coluna vertebral.

@ Testes de provocacéo seguidos de injecdes de diagndstico sdo recomendados para
a confirmacéo da articulacdo Sl como origem da dor.

Injecoes de diagndstico
FABER

Frymoyer®
cruz “x” mostra a
possivel
localizagao da dor.




Radiografia pés-operatdria

Beneficios do produto iFuse

O iFuse Implant System® destina-se a fusao
da articulacao sacroiliaca.

@ O perfil triangular do implante minimiza a rotacdo

@ Encaixe com ajuste de compressao entre o implante e as paredes 6sseas adjacentes

(3) O revestimento poroso com spray de plasma de titanio (TPS) permite a fixacao biologica

@ Tecnologia TPS utilizada hé décadas noutras aplicagbes médicas tais como a ortopedia e

a medicina dentéria TAC sagital pés-operatoria

de 12 meses

@ Destinado especificamente a estabilizacdo e a fusédo da articulacdo Sl sobrecarregada

@ A estrutura rigida em titanio e a geometria do implante proporcionam estabilizacao
imediata

(>) Auséncia de conflitos com dispositivos de fusao lombar
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Nivel médio de dor

Com o iFuse Implant System®,
nao é necessario:

@ Preparacéo prévia da articulacao antes da implantacéo
BMP ou enxerto ésseo autdlogo

Fixacéo adicional, tal como parafusos pediculares e barras
Parafusos de fixacdo modulares

Parafusos de compresséo canulados
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iFuse Implantes:
30-70 mm de comprimento,
4 e 7 mm de didmetro

Utilizacao de cages com rosca




Tecnica cirurgica do iFuse
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1. Marcagao cutédnea e incisdo

2. Insergao do fio guia
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5. Perfuragao 6. Mandril

3. Colocagéo de protecdo dos tecidos moles

7. Inser¢ao do implante

8. Repeticdo

Informacoes

Para encomendar o iFuse Implant System®, contacte por favor

o representante de vendas local da SI-BONE ou contacte a Sl-
BONE através de infoeurope@si-bone.com
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Realiza investigacao clinica para a SIBONE, Inc.

Leonard Rudolf € um consultor remunerado, responséavel pela realizacao de investigacao
clinica, e com uma participagdo no capital da SI-BONE, Inc.
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