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Abstract

Objetivo Quantificar os niveis de satisfacao e dor dos pacientes submetidos a retirada
ambulatorial de fixadores externos sem anestesia.

Métodos Estudo prospectivo envolvendo 28 pacientes usando fixadores externos
submetidos a trés questionarios associados a Escala Visual Analégica e Numérica da dor
durante diferentes etapas da retirada.

Resultados A média de dor prévia a retirada foi de 3,61. Logo ap6s o término do
procedimento, encontramos média de 6,68 para a dor mais intensa, e de 2,25 para a
dor menos intensa. A variagcao da dor média foi de 4,43, e a dor apds uma semana teve
média de 2,03. A lembranca dolorosa da retirada foi menor do que a dor referida
imediatamente ap6s a retirada (média de 5,29). A predominancia no estudo foi de
pacientes do sexo masculino de meia-idade, e 89,3% usavam fixador externo do tipo
circular. O principal segmento dos membros envolvido foi a perna, e a maior parte dos
pacientes ndo havia feito uso de fixador externo previamente (71,4%); eles optaram
pela retirada ambulatorial por se tratar de op¢do mais rapida (75%), e para evitar
internacdo hospitalar (25%). O momento de dor mais intensa ocorreu durante a
retirada dos pinos de Schanz (60,7%), sendo pior nas extremidades dos membros para
75% dos entrevistados. Uma maioria absoluta de 85,7% mostrou-se satisfeita apos a
retirada, e 82,1% afirmaram que se submeteriam novamente ao procedimento.
Conclusao A retirada ambulatorial de fixadores externos sem anestesia é uma op¢ao
bem tolerada pelos pacientes, tratando-se de um procedimento com bons niveis de
aceitabilidade e satisfacao.

Objective To quantify the levels of satisfaction and pain of patients submitted to
external fixation removal without anesthesia at an outpatient facility.

* Trabalho Realizado pelo Departamento de Ortopedia e Traumato-
logia (DOT) nas Dependéncias da Universidade Federal de Sdo

Paulo (Unifesp), SP, Brasil.
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Methods The present was a prospective study involving 28 patients using external
fixators who answered 3 questionnaires associated with the Visual Analogue and
Numerical Pain Scale during different moments of the removal.

Results The average pain prior to fixator removal was of 3.61. Shortly after the
procedure, the patients reported that, on average, the most intense pain scored 6.68
points, and the least intense pain, 2.25 points. The average pain variation was of 4.43
points, and pain after 1 week scored, on average, 2.03 points. The recollection of the
pain after fixator removal scored lower than the pain reported immediately after the
procedure (mean value: 5.29). Most patients were middle-aged men, and 89.3% used
circular external fixators. The main limb segment involved was the leg, and most
patients (71.4%) had never used an external fixator before; they preferred the removal
at an outpatient facility because it was faster (75%), and to avoid hospitalization (25%).
The most intense pain was felt during the removal of Schanz pins (60.7%), being worse
in the extremities of the limbs for 75% of the patients. An absolute majority of 85.7%
was satisfied with the removal, and 82.1% stated that they would undergo the
procedure again.

Conclusion External fixator removal at an outpatient facility without anesthesia is a

= patient satisfaction

Introducao

Os fixadores externos sdo definidos como um grupo de
aparelhos que permitem manter a rigidez ou a estabilidade
das estruturas 6sseas com as quais se pdem em contato, por
meio de fios e pinos de aplicagdo percutinea.’ llizarov?
idealizou um fixador circular em que a unido de madltiplas
pecas forma uma montagem final que deve respeitar rigo-
rosamente a anatomia do membro em questdo. Trata-se de
método de tratamento complexo e trabalhoso, devendo levar
em consideracdo a opinido, a op¢ao, as condi¢des socioeco-
ndmicas e as caracteristicas psicolégicas do paciente.

Uma das principais dtvidas do paciente acerca do trata-
mento consiste no tempo de uso do fixador externo. E
comum a preocupacdo nio apenas com o fim de sua doenga,
como também com o tempo prolongado de tratamento. O
desejo de retirar o fixador externo é frequente, ndo apenas
pelo incomodo e pelas limitagdes enfrentados nas atividades
do dia a dia, como também pelo impacto visual causado na
convivéncia social. O uso do fixador externo ainda esta
fortemente associado a depressao, isolamento social e nega-
tivismo, especialmente na populagio adolescente.>*

Diante da ansiedade dos pacientes em retirar o fixador
externo e da dificuldade no agendamento cirtrgico pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), propusemos a retirada do
fixador no ambulatério, com grande aceita¢do. Trata-se de
alternativa interessante diante da pressdo crescente para
reduzir custos e melhorar a eficiéncia dos atendimentos,
sem prejudicar o cuidado com os pacientes.’ Vale ressaltar
que esse método é utilizado ndo somente em nossa realidade,
como também em muitos paises desenvolvidos.>®

Dessa forma, pretendemos neste trabalho quantificar os
niveis de satisfacdo e dor dos pacientes submetidos a retirada
ambulatorial de fixadores externos sem anestesia. Esperamos
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well-tolerated option for patients, with good levels of approval and satisfaction.

demonstrar que essa pratica esta apoiada concretamente em
resultados positivos, mostrando-se segura e eficaz, sendo uma
escolha preferencial do préprio paciente.

Materias e Métodos

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de S3o Paulo sob o niimero
66861517.0.0000.5505. Trata-se de estudo prospectivo envol-
vendo 28 pacientes usando fixadores externos lineares, bipla-
nares e circulares, com pinos de todos os tamanhos e formatos,
fios de Kirschner de 1.5 e 1.8, aplicados em membros inferiores.
Foram excluidos pacientes com montagens que apresentavam
pinos revestidos de hidroxapatita (devido ao torque de extracao
aumentado quando comparado ao torque de insercio,” o que
provoca dor ndo controlavel), fios olivados, e criangas menores
de 12 anos.

Nao foram levados em consideracdo o cirurgido e a técnica
utilizada, mas foram cumpridos rigorosamente cuidados de
assepsia e antissepsia, sem utiliza¢do prévia de anestesia. Foi
explicada aos pacientes a possibilidade de retirada do fixador
no centro cirrgico com sedacdo, sendo incluidos apenas
aqueles que optaram voluntariamente pela retirada ambu-
latorial. Também foi ressaltado o direito de deixar de parti-
cipar do estudo ou de interromper o procedimento a
qualquer momento. Obtendo o termo de consentimento livre
e esclarecido, foram apresentados dois questionarios para
avaliacdo de dor aguda, um aplicado pelo médico antes, e
outro, logo ap6s a retirada do fixador. Um terceiro questio-
nario foi aplicado no retorno ambulatorial do paciente apés
uma semana. Os questiondrios foram compostos por infor-
mac0es gerais dos participantes e da fixacdo externa usada,
estando associados a Escala Visual Analégica (EVA) da dor
para facilidade de compreensao e a Escala Visual Numérica
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Tabela 1 Distribuicao, analise e comparacdo das respostas obtidas nas questdes 1, 2 e 3

Descritiva Média | Mediana | Desvio padrao | CV Q1 Q3 Min. | Max. | N IC

Idade 40,75 40 19,10 47% 25,3 | 48,5 | 15 80 28 | 7,08
Pré-retirada 3,61 3 3,19 88% 0,75 | 6 0 10 28 | 1,18
P6s-retirada: pior dor 6,68 2,54 38% 5 825 |0 10 28 | 0,94
Nivel pés-retirada: menor dor | 2,25 1,82 81% 0,75 | 3 0 7 28 | 0,67
Variacao da dor 4,43 4,5 2,10 47% 3 6 0 10 28 | 0,78
Apés 1 semana 2,07 1 2,83 136% | 0 3 0 10 28 | 1,05
Lembranca da retirada 5,29 5 2,48 47% 4 6,25 | 0 10 28 | 0,92

Abreviaturas: CV, coeficiente de variacdo; IC, intervalo de confianca; Max
25%); Q3, terceiro quartil (até 75%).

da dor, que variam de 0 a 10, como método objetivo de
mensurac¢ao dolorosa.

Foram utilizados na analise dos dados os softwares Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk,
NY, EUA), versdo 20.0, Minitab 16 (Minitab, LLC, State College,
PA, EUA), e Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp., Redmond,
WA, EUA). Para as variaveis quantitativas, foi realizada andlise
descritiva completa. As varidveis qualitativas foram analisadas
por meio do calculo de frequéncias absolutas e relativas, testes
de igualdade de propor¢des, andlise de intervalos de confianga
(ICs) estatistica (assumidos em 95%) e valor de p (erro esta-
tistico admitido) definido como menor ouigual a 0,05. Os dados
foram comparados aos encontrados na literatura mundial.
Todos os resultados diferentes dos parametros estabelecidos
foram detalhados.

Resultados

Todos os participantes responderam de forma satisfatéria aos
trés questionarios, ilustrados nos Anexos 1-3. A =Tabela 1
descreve as informacdes obtidas nas trés primeiras questdes,
e a =Figura 1 exibe a distribui¢do dos ICs obtidos para cada
um dos niveis de dor descritos na tabela.

., maximo; Min., minimo; N, nimero de individuos; Q1. primeiro quartil (até

A predomindncia no estudo foi de pacientes do sexo
masculino (78,6%). Entre os entrevistados, 89,3% usavam
fixador externo do tipo circular, 7,1%, do tipo biplanar, e
3,6%, linear. O lado mais acometido foi o esquerdo (64,3%),
seguido pelo direito (32,1%), e pelo acometimento bilateral
(3,6%). O principal segmento dos membros envolvido foi a
perna (71,4% dos casos). A =Figura 2 descreve a distribuicdo
de acometimento dos membros nos pacientes.

A maior parte dos entrevistados (71,4%) ndo havia feito
uso do fixador externo previamente, sendo que 17,9% ja
tinham feito uso e retiraram o fixador sob anestesia no centro
cirargico, e 10,7%, ambulatorialmente. Apenas 3,6% dos
participantes tentaram agendar a retirada do fixador no
centro cirdrgico e tiveram o procedimento cancelado.

Os pacientes optaram pela retirada do fixador externo
ambulatorialmente por se tratar de op¢do mais rapida (75%
dos casos), e para evitar internacdo hospitalar (25% dos casos).
Apenas um individuo citou também outros motivos (familiares).

O momento de dor mais intensa na retirada do fixador
ocorreu durante a retirada dos pinos de Schanz para 60,7%
dos entrevistados, na retirada dos fios para 28,6%, e no
momento da desconexdo do aparelho para 10,7%. Quanto
ao local em que a dor foi mais intensa, 75% sentiram mais dor
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Fig. 1 Distribuicdo das médias e seus intervalos de confianca correspondentes em cada um dos momentos de afericdo da dor durante a pesquisa.
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Distribuicao da localiza¢ao dos Fixadores
Externos
0.7% 107
71.4%
mFémur m Fémur/Perna Perna Perna/Pé

Fig. 2 Distribuicdo da localizacdo dos fixadores externos na popu-
lagdo de pacientes incluidos no estudo.

Nivel de satisfacdao apods retidadado
Fixador Externo

14,3%

46,4%

® B-Muito Insatisfeito m C-Satisfeito D-Muito Satisfeito

Fig. 3 Distribuicdo das respostas obtidas na questdo 4. Estatistica-
mente, ndo houve diferenca entre as duas respostas mais frequentes
(p=0,168).

nas extremidades dos membros (metafises), e 25%, no meio
do membro (diafises). O momento de menor dor ocorreu
durante a desconexdo do aparelho para 44,8%, durante a
retirada dos pinos para 27,6%, e durante a retirada dos fios
também para 27,6%. Ndo houve diferenca estatistica signifi-
cativa entre as trés alternativas. O nivel de satisfacdo apés a
retirada do fixador estd exibido na ~Figura 3.

A maior parte dos entrevistados (82,1%) afirmou que se
submeteria novamente ao procedimento, e 17,9% ndo repeti-
riam a experiéncia. Ndo foi utilizado nenhum tipo de analgesia
durante o procedimento em 96,4% dos pacientes (apenas 1
paciente usou tramadol por via oral logo antes da retirada do
fixador). Nao houve relagdo aparente entre idade, sexo, local ou
montagem dos fixadores.

Discussao

Apesar do uso dos fixadores externos na pratica ortopédica
ser amplo, ha pouquissimos estudos na literatura abordando
suaremocdo. Apds extensa revisdo, encontramos apenas dois
estudos na literatura que avaliavam niveis de dor durante o
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procedimento.>® Di Cicco et al® relataram sua experiéncia
em 1998 com a retirada de fixadores externos de tibias com
pinos de Schanz. Ao todo, 29 fixadores foram retirados em
sala cirdrgica, e 30 foram retirados ambulatorialmente sem
anestesia. Um total de 24 (80%) dos pacientes submetidos a
retirada ambulatorial classificaram sua dor como menor do
que 25% do valor maximo na EVA de dor. O custo total do
procedimento na sala cirdrgica foi de US$2.160, enquanto o
procedimento ambulatorial custou US$248, e os autores
concluiram que, em virtude da economia nos gastos e da
satisfacdo dos pacientes, o ambulatério foi seu local de
escolha para a retirada de fixadores externos.’

Ryder e Gorczyca® avaliaram em 2007 um total de 106
pacientes submetidos a retirada de fixadores externos ambu-
latorialmente sem anestesia (113 retiradas). A média de dor
obtida foi de 3,6 numaescalade 0a 10, e 95 pacientes (89,6%) se
submeteriam novamente ao procedimento. Apesar da associa-
¢do entre inflamacgdo local no sitio dos pinos de Schanz e niveis
maiores de dor encontrados em 44 pacientes, 37 deles (84%)
optariam por repetir o procedimento sem anestesia. Os autores
concluiram que a retirada ambulatorial de fixadores externos
sem anestesia é bem tolerada pela maioria dos pacientes,
mesmo na presenca de inflamacdo no sitio dos pinos.

Os achados de ambos os estudos previamente citados sao
compativeis com os encontrados no presente estudo. Usamos a
Escala Visual Numérica de dor, método de classificacao des-
continua baseado em intervalo numérico definido,? e instru-
mento mais usado para medir a intensidade da dor. E valido e
reprodutivel, requer pouco tempo, e pode ser aplicado em
praticamente qualquer espalqo.9

Houve variagdo na dor referida de 0 a 10 em todos os
momentos avaliados, exceto na mensura¢do da menor dor
obtida logo ap6s o procedimento de retirada do fixador
externo (0 a 7). Nenhum paciente solicitou interrup¢do do
procedimento em nenhum momento.

A média de dor prévia a retirada correspondeu a 3,61. Logo
apos o término do procedimento, encontramos média de 6,68
para a dor mais intensa sentida durante a retirada, e média de
2,25 para a dor menos intensa sentida. Nota-se diferenca de
apenas trés pontos entre a dor basal dos pacientes e a dor mais
intensa referida. A lembranca dolorosa foi menor do que a
propria dor referida no momento ap6s a retirada (média
de 5,29).

A maior parte dos pacientes (89,3%) usava fixadores
externos circulares, e 17,8% dos casos envolviam 2 segmen-
tos corporais. Isso implica montagens grandes com miltiplos
componentes, e, consequente, retiradas mais longas e com-
plexas. No total, 5 pacientes (17,9%) ndo se submeteriam
novamente aretirada ambulatorial sem anestesia, devido aos
altos niveis de dor. Desses, apenas dois ja haviam realizado
retirada prévia no centro cirtirgico sob anestesia. A maioria
(75%) optou pela retirada ambulatorial do fixador externo
por se tratar de op¢do mais rapida. Uma maioria absoluta de
85,7% mostrou-se satisfeita apds a retirada, e a maior parte
dos entrevistados (82,1%) afirmou que se submeteria nova-
mente ao procedimento.

E importante lembrar o impacto psicossocial que a fixacio
externa causa nos pacientes. O tratamento em longo prazo
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pode ter efeitos psicolégicos e deixar os pacientes suscetiveis
a problemas mentais como depressdo, ansiedade e irritabi-
lidade, e esse estresse pode contribuir negativamente para
doencas como hipertensdo, dor cronica, acidentes vasculares
cerebrais e cancer.'®

Patterson® encontrou, em uma revisio da literatura acerca
do impacto da fixacdo externa em adolescentes, que a
depressdo foi universalmente evidente em mudltiplos niveis,
com alguma presenca de ideias suicidas e comportamento
autodestrutivo, embora a maioria fosse passageira. Isola-
mento social e alteracdes alimentares e de sono também
foram relatados. Em todos os estudos envolvidos foram
relatadas mudangas psicolégicas e no comportamento dos
individuos apés o uso do fixador externo.*

Os maiores niveis de estresse encontrados com o uso de
fixadores externos, em especial do tipo Ilizarov, ocorreram
provavelmente porque esse aparelho afetou fortemente o
sono e o dia a dia dos pacientes."’ Apesar de informados
acerca da inconveniéncia antes de serem submetidos a
cirurgia, o nivel de problemadtica nas atividades dirias e
no sono excedeu as suas expectativas.'®

O desafio do planejamento terapéutico consiste ndo ape-
nas em promover segura e rapida resolu¢do do problema
6sseo, como também obter o menor efeito possivel na sadde
mental do paciente.'® A rapida retirada dos aparelhos leva
automaticamente a reabilitacdo precoce e a reinclusdo social
acelerada. As longas filas para retirada de implantes em
centro cirargico encontradas em muitos servicos e o desejo
dos pacientes de retirar o aparelho o quanto antes sao fatores
importantes a serem considerados na tomada de decisao.

Outras vantagens notaveis do procedimento residem na
minimizagdo dos riscos inerentes ao ato anestésico e na eco-
nomia de recursos financeiros. O custo médio de interna¢des no
SUS em 2000 foi de R$503,70 para causas externas numa média
de 4,98 dias de internagdo, no ambito nacional; em Sdo Paulo, o
gasto médio foi de R$562,24 em cerca de 4,68 dias de interna-
¢do. O custo didrio de internacdo para causas externas teve
média de R$101,23 no Brasil, e de R$120,23 no estado de Sdo
Paulo.’? Levando-se em conta esses dados, e considerando-se
que o procedimento ambulatorial utiliza o mesmo instrumental
e preparacdo do que o intra-hospitalar, exige menor niimero de
profissionais, e ndo demanda uso de medica¢des mais onerosas
e apoio anestésico, fica facil inferir que o procedimento de
retirada acaba sendo muito mais barato em comparagao aos
custos médios de uma internacdo hospitalar.

Embora este seja um estudo com nivel V de evidéncia,
aborda um tema pouquissimo explorado na literatura inter-
nacional, e sem precedentes no ambito nacional. Apresenta,
entretanto, muitas limita¢Ges, tais como a abordagem de
fixadores apenas nos membros inferiores, a auséncia
de grupo de controle comparativo, e o nimero reduzido de
pacientes participantes, com consequente alta variabilidade

Pereira et al.

(coeficiente de variacdo maior do que 50%) de algumas
variaveis avaliadas, o que gerou dados heterogéneos.
Devemos ainda lembrar os vieses inerentes ao uso de ques-
tionarios em estudos cientificos. Futuramente, estudos
envolvendo impacto financeiro e quantificacdo validada
dos niveis de satisfacdo dos pacientes podem auxiliar na
definicdo das vantagens da retirada ambulatorial de fixado-
res externos.

Conclusao

A retirada ambulatorial de fixadores externos sem anestesia
ébem tolerada pelos pacientes, tratando-se de procedimento
com bons niveis de aceitabilidade e satisfacdo.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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Anexo 1 - Questionario pré retirada do fixador externo

Nome:

Idade:

Sexo: OOM OF * NR (Numero de Registro):

Fixador Externo: ] LINEAR 0 BIPLANAR O CIRCULAR

Localizagio: [OJUMERO [CJANTEBRACO [OFEMUR OPERNA [ PE

Lado: [ DIREITO O ESQUERDO

1) Ja Usou Fixador Externo? Se SIM, retirou o fixador por via ambulatorial ou
no Centro Cirdrgico sob anestesia?

CJNAO L] SIM

2) Ja houve tentativa de agendamento para retirar o fixador no Centro Cirtrgico e
o procedimento nio foi realizado por algum motivo?
Se SIM, ha guanto tempo?
O NAO 0 siM
3) Por que optou pela retirada do fixador externo via ambulatorial?
] Mais répido [ Evitar anestesia ] Evitar internaciio

[ Qutro Motivo (cite qual):

CEVE; } PEEEA INTENSA
- ; = 4 = B T

4) Qual € o seu nivel de dor nesse momento? (De acordo a Escala acima):

Oo O1 O2 O3 O4 Os5 Oe O7 O8 09 010

Rev Bras Ortop  Vol. 55 No. 2/2020
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Anexo 2 - Questionario pos retirada do fixador externo

RLEVE: h

1) Qual foi a variacdo do Nivel da dor durante a retirada? Considerando-se uma nota

para a Pior dor e outra para a Menor dor? (De acordo a Escala acima):

Pior dor:

Oo O1 02 O3 0O4 OS5 O 0O7 O8

Menor dor:

Do 0Oh O2 003 04 0OSs Oe 07 0OI8

Variagdo (nota da pior dor menos nota da maior dor):

2) Em qual momento sentiu mais dor?

[] Retirada dos Pinos [ Retirada dos Fios

L] No momento da desconectar o aparelho

3) Qual a localizagdo de onde sentiu mais dor: (Apontar)

(] Extremidades do membro (metafise)

0o

19

010

10

[J Meio do membro (diafise)
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4) Em qual momento sentiu menos dor?

(] Retirada dos Pinos [ ] Retirada dos Fios

[J No momento da desconectar o aparelho

5) Qual a localiza¢do de onde sentiu menos dor: (Apontar)

[J Extremidades do membro (metafise) [IMeio do membro (diafise)

6) O Nivel da sua satisfa¢do apos a retirada:

[] Insatisfeito  [J Muito Insatisfeito L] Satisfeito L] Muito Satisfeito
7) Submeteria-se novamente a0 mesmo procedimento se fosse necessario? (por
qué?)

0 SIM

0 NAO

8) Foi utilizada algum tipo de analgesia durante a retirada do fixador?

[J SIM (qual?)

via

[0 NAO
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Anexo 3 - Questionario para retorno ambulatorial: apés 1 semana da retirada fo

fixador externo

LEVE MODERADZ#

1) Qual € o seu nivel de dor nesse momento? (De acordo a Escala acima):

Oo O1 O2 O3 O4 OS5 Oe6 O7 O8 0O9 010

2) Avaliagdo, hoje, do nivel dor que apresentou na hora da retirada, ha uma semana

(lembranga da dor, de acordo a Escala acima):

Oo0 O1 O2 O3 O4 OS5 O6 Oy O8 O9 0O10
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