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RESUMO

Objetivo: avaliar a satisfagdo dos pacientes e descrever complicagdes dos
procedimentos com esterilidade de campo realizados com anestesia local fora do
ambiente de bloco cirurgico ao nivel do punho e da m&o e comparar os resultados e
0os custos com procedimentos realizados em centro cirurgico. Métodos: estudo
prospectivo em 87 cirurgias de baixa complexidade sem uso de implantes, utilizando
questionarios e de satisfagcdo, comparando com procedimentos analogos, realizados
pela mesma equipe, em centro cirurgico; utilizacdo de dados de estudo prévio para
comparagao de custos entre procedimentos do estudo e de controle. Resultados:
indice de satisfagcado geral de 98,86%, sendo apenas 1,14% insatisfeito no quesito
dor; incidéncia de 1,14% de complicagdes (1 necrose digital severa em recidiva de
Dupuytren do 5° dedo); redugcédo de 41,77% no custo para realizagdo dos
procedimentos. Conclusao: este trabalho reforca o conceito de que a realizacédo de
procedimentos de cirurgia da mao sob anestesia local em sala de procedimentos &
segura no que tange a complicacdes e indice geral de satisfagado dos pacientes, bem
como apresenta custos consideravelmente menores, em linha com a bibliografia

atual.

Palavras-chave: esterilidade de campo; anestesia local; cirurgia da m&o; economia.



INTRODUGAO

Na especialidade de Cirurgia da Mao ja estdo bem estabelecidas as
vantagens da anestesia local com adrenalina e sem torniquete (“wide awake local
anestesia no tourniquet” - WALANT), descritas inicialmente por Don Lalonde em
2005 [1, 2].

Procedimentos cirurgicos ao nivel do punho e da méo sob anestesia local séo
realizados usualmente em sala de bloco cirdrgico com suas rotinas de ambiente
estéril. Recentemente vem sendo demonstrado que € possivel a realizagdo destas
cirurgias fora do ambiente de bloco cirurgico utilizando esterilidade de campo (EC)
em sala de procedimentos com a mesma seguranga, maior eficiéncia e menor custo
[3, 4, 5].

Os autores descrevem aqui uma série de casos de cirurgia da mao realizados
sob anestesia local com adrenalina (WALANT) em sala de procedimento com EC,
analisam grau de satisfagcdo e comparam custos e resultados com procedimentos

realizados em bloco cirurgico num hospital universitario.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo ndao-randomizado, sem cegamento, no
qual o fator em estudo foi o indice de complicagdes e de satisfacdo para realizagao
de cirurgias ao nivel do punho e da mao sob anestesia local em ambiente nao-estéril
com esterilidade de campo cirurgico. Os pacientes incluidos no estudo foram
oriundos do ambulatério de Cirurgia da Mao com indicagdo de tratamento cirurgico
de baixa complexidade, em partes moles e sem colocacao de implantes em méao e
punho. Todos os pacientes preencheram um termo de consentimento informado
antes da cirurgia e no pos operatorio imediato uma pesquisa de satisfagdo (Anexos 1
e 2).

Os critérios de exclusdo foram: 1) Recusa para realizagdo do procedimento
cirurgico; 2) Lesao de pele no sitio cirdrgico; 3) Recusa para participagdo no estudo.

Os procedimentos foram todos realizados no ambiente do ambulatorio de
atendimento da ortopedia. Aos pacientes ndo foram solicitados exames pré-
operatorios laboratoriais ou diagndésticos nao relacionados a cirurgia, nem colocagao

de aventais ou roupas especiais para cirurgia.
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Apoés infiltragdo de anestesia local com lidocaina 1%, adrenalina e
bicarbonato de sodio (na propor¢gédo de 10ml : 0,1ml :1ml , respectivamente), o
paciente era solicitado a aguardar por 20 minutos (tempo necessario para se obter o
efeito vasoconstritor) [8] e entdo fazer a prépria lavagem das mé&os com agua e
Clorexidina 2% com tensoativos. Apds, em decubito dorsal na maca ou sentado
(paciente de cadeira de rodas) e o brago estendido em mesa lateral, era realizada a
antissepsia com Clorexidina 2% alcodlica da ponta dos dedos até o cotovelo.
Campos estéreis circundavam por 40-60cm o sitio cirdrgico para manter a
esterilidade de campo. O cirurgido e o auxiliar faziam a antissepsia das m&os com
Alcool 70% e utilizavam luvas estéreis e mascara. Nao foram utilizados gorro,
avental cirurgico ou propés. Tanto cirurgido quanto auxiliar faziam uso de fotoforo
para iluminagdo do campo cirurgico. Ao término da cirurgia o paciente preenchia os
questionarios de satisfacdo e era orientado sobre retorno em 7, 14 e 30 dias para
reavaliacdo. Os dados de cada paciente foram anotados e tabulados.

Como grupo controle de complicagdes pds-operatérias, foram selecionados
todos os casos de procedimentos de baixa complexidade ao nivel do punho e da
mao realizados durante os anos de 2018 e de 2019 sob anestesia local (WALANT) e
sem utilizagado de implantes no centro cirurgico conforme sua rotina padréo.

Para estimar os custos da liberagao de tunel do carpo foi utilizado o Custeio
Baseado em Atividade e Tempo (TDABC), metodologia que se propde a uma maior
aproximacao do custo real para estimar os custos do procedimento em sala de

procedimentos e em bloco cirurgico.

RESULTADOS

Na sala de procedimento com EC foram realizados 87 procedimentos
cirurgicos, sendo 67 liberagcbdes do tunel do carpo (uma delas associada a liberagéo
de dedo em gatilho), 10 liberagbées de dedo em gatilho (uma delas associada a STC
e uma associada a ressecgdao de cisto sinovial), 3 Fasciotomias Palmares
(Dupuytren), 2 Zetaplastias para corregao de contratura de pele, 2 regulariza¢des de
coto de amputacéo de falange, 1 ressec¢cado de dedo extranumerario, 1 retirada de
material de sintese e 1 retirada de corpo estranho.

Foram 23 pacientes do sexo masculino e 64 do feminino. A média de idade foi

de 57,1 anos, com desvio padréo (DP) = 12,69. O paciente mais jovem tinha 2
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meses de idade e foi submetido a ressecg¢do de 5° dedo extranumerario e 0 mais
velho com 90 anos teve cirurgia para liberagédo de tunel do carpo.

No grupo controle foram selecionados 100 pacientes submetidos a cirurgias
que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo, sendo 52 liberagdes do tunel do
carpo (uma delas associada a liberagdo de dedo em gatilho), 13 liberagbes de dedo
em gatilho (sendo uma associada a STC), 20 retiradas de fios de Kirschner, 5
resseccgdes de cisto sinovial, 5 Fasciotomias Palmares (Dupuytren), 4 resseccdes de
tumor e 1 tenorrafia . A média de idade foi de 53,8 anos (desvio padrao de 16,55
anos, mediana de 54 anos). O paciente mais jovem possuia 15 anos e foi submetido
a retirada de fios de Kirschner de falanges e o mais idoso tinha 85 anos submetido a
liberacdo de sindrome do tunel do carpo.

Dos 87 procedimentos em regime ambulatorial com EC obtivemos 1 caso
(1,12%) de complicagédo pds-operatdria: um caso de necrose digital em um paciente
com recidiva severa de contratura de Dupuytren do 5° quirodactilo que resultou em
amputacao ao nivel da articulagao interfalangeana proximal (IFP) do 5° quirodactilo
no 26° pos operatorio.

No grupo controle realizado em centro cirdrgico constatamos 3 casos de
infeccdo (3%) dos 100 realizados (duas corre¢cdes de dedo em gatilho e uma
resseccao de cisto de bainha sinovial de dedo). Todos os casos foram tratados e
resolvidos com antibioticoterapia via oral.

No grupo de EC obtivemos indice de satisfagdao de 100% no que tange a
realizacdo do procedimento em ambiente ambulatorial. Todos os pacientes
indicariam esta forma de procedimento a algum familiar. Apenas 1 (1,14%) reportou
insatisfacdo no que tange a dor no transoperatério.

Na analise de custos houve redugdao média de 41,77 % nos valores das
cirurgias de liberagcdo de Tunel do Carpo realizadas em sala de procedimentos em
relacdo ao procedimento feito em bloco cirurgico (329,80 reais, desvio padréo de +

25,40 versus 566,44 reais, desvio padrao de + 87,10 respectivamente).

DISCUSSAO

Existem diversos procedimentos cirurgicos ao nivel do punho e da méo

realizados sob anestesia local. Em 1980, E. Vatashsky publicou um artigo

descrevendo as impressbes de duas técnicas de anestesia local para diversas



cirurgias da mao e do punho. Em seu estudo, 670 casos foram operados sob
anestesia local obtendo resultado ‘muito satisfatorio’, segundo ele por ser eficaz,
simples, seguro e permitir a cooperagao do paciente com o cirurgido nos casos em
que se quer avaliar a atividade motora no transoperatério. Estes casos, porém,
foram realizados utilizando torniquete, diferentemente do presente estudo. Dentre as
patologias passiveis de tratamento sob anestesia local estdo dedo em gatilho,
TEDQ, sindrome da intersec¢do, sindrome do canal de Guyon, cisto de punho,
tumor de bainha tendinosa, STC, lesbes tendineas (tenotomias, tenorrafias), fixacao
de fraturas, transferéncias de retalhos, entre outros [6].

A técnica WALANT (Wide-Awake Local Anesthesia - Anestesia local sem
sedacado e sem torniquete) para cirurgias da mao vem ganhando espacgo entre os
cirurgides. O uso da adrenalina associada a anestésico local em cirurgias do punho
e da mé&o apresenta seguranca e efetividade por promover, além da anestesia,
excelente hemostasia tornando desnecessario o uso de torniquete [7, 8].
Historicamente, o uso de adrenalina em extremidade ndo era recomendado pelo
risco tedrico de necrose digital, contudo a literatura ja@ mostra seguranca de
infiltracdo de adrenalina na mao e nos dedos em estudo com mais de 4000
pacientes sem apresentar nenhuma complicagéo isquémica [9].

O estudo atual engloba série historica de todos os casos realizados com
esterilidade de campo no nosso servigo, o qual ja demonstrou bons resultados em
estudo comparativo de esterilidade de campo em pacientes submetidos a liberagao
do tunel do carpo em bloco cirurgico versus sala de procedimentos [5]. Em nossa
série nao tivemos casos de infecgdo, o que reforgca a tese de que procedimentos
realizados em ambiente com EC sdo seguros. Em relagdo ao grupo controle, o
indice de infeccdo se manteve baixo, conforme o esperado para procedimentos
desse porte, mas entendemos que uma amostra muito maior € necessaria para
conclusdes definitivas sobre este risco de complicagédo pds-operatéria.

O conceito “esterilidade de campo” ja esta bem sedimentado na literatura. Em
trabalho classico, Leblanc e colaboradores descreveram a técnica: mascara, luvas
estéreis, bandeja com instrumentais basicos, preparagao estéril sem necessidade de
antibioticoprofilaxia ou aventais estéreis. Em estudo multicéntrico, foram realizadas
1.504 liberagdes do tunel do carpo em salas de procedimento com taxa de 0.4% de
infeccbes superficiais (tratadas com sucesso apenas com antibioticoterapia oral) e

nenhuma infecgdo profunda [10]. Em 2020, Halvorson AJ e colaboradores
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publicaram um estudo comparativo de liberacdo do tunel do carpo em que 221 casos
foram realizados em bloco cirurgico e 91 casos em sala de procedimento, e nao
houve diferenca estatistica significativa nos indices de infeccdo relacionadas ao
procedimento [4].

Em nossa série de casos houve uma complicagdo que ocorreu apos a
liberagdo de uma recidiva de Contratura de Dupuytren, evoluindo para necrose
digital e necessidade de amputagao ao nivel da articulagao IFP do 5° dedo. No pés-
operatorio imediato, o paciente apresentava boa perfusdo digital distal.
Consideramos ser esta uma complicagdo mais relacionada a recidiva de Dupuytren
do que a técnica anestésica. Revisdes sistematicas que analisaram complicagdes no
tratamento desta patologia demonstraram alto risco entre as cirurgias abertas, com
incidéncia entre 11,6% e 17,4% [12]. A taxa de amputagcdo em reintervengdes por
recidiva foi de aproximadamente 1,5% [13].

Todos os pacientes operados com EC em nossa série ficaram satisfeitos com
o procedimento. Em um estudo multicéntrico comparando cirurgia com o paciente
acordado versus sedacao, 93% de ambos os grupos ficaram satisfeitos com a
experiéncia anestésica, mas os pacientes que nao receberam sedacdo ficaram
menos tempo na instituigdo, fizeram menos exames, tiveram menos ansiedade e
usaram menor quantidade de medicagbes opidides que o grupo de pacientes que
recebeu sedacdo [14]. Em estudo realizado por Bismil, a taxa de satisfagdo dos
pacientes foi de 99% [15]. Em outro estudo realizado no Reino Unido, 100 pacientes
foram submetidos a procedimentos cirurgicos apenas com anestesia local com
elevada taxa de satisfagao (91% dos pacientes relatando, inclusive, que tiveram dor
menos intensa ou comparavel a uma consulta odontoldgica; 90% dos pacientes
recomendariam a técnica para um amigo ou parente; 86% prefeririam realizar a
cirurgia sem sedacéao) [16]. No trabalho de Rhee, 71% dos pacientes afirmaram ter
menos dor do que em uma consulta odontoldgica [17].

Diversos estudos mostraram o custo-efetividade de procedimentos cirurgicos
menores realizados em salas de procedimento ambulatorial ao invés do centro
cirurgico. Cirurgias de liberacdo de STC custaram até 4 vezes e tiveram metade da
eficiéncia comparando-se com o0 mesmo procedimento feito em regime ambulatorial
de acordo com estudo realizado no Canada. Outro estudo publicado no Reino Unido
mostrou resultados semelhantes: cirurgias ambulatoriais e sem sedagao resultaram

em economia de 3,2 milhdes de ddlares nos primeiros 1000 pacientes. [15] Ja nos
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Estados Unidos, o custo da cirurgia aberta custou 4 vezes mais e a endoscopica
custou 2 vezes mais. [19] Halvorson e colaboradores relataram custo 10 vezes maior
do mesmo procedimento de descompressao do tunel do carpo no bloco cirdrgico em
comparacgao a sala de procedimentos [4].

Cirurgias com uso de anestesia local sem sedagdo se mostraram mais
eficientes: o tempo de preparo das salas cirurgicas com esta modalidade (limpeza e
preparo - tempos “nao-cirurgicos”) sdo bem menores em comparagao com cirurgias
com necessidade de anestesia geral ou uso de sedagdo e monitorizagao [19] com
economia de até 30% nas cirurgias de corregdo de STC realizadas
ambulatorialmente [20]. Esta analise € confirmada por dois trabalhos recentes: Rhee
e colaboradores revisaram 100 pacientes consecutivos que realizaram cirurgias na
mao sob anestesia local em sala de procedimentos e constataram que a economia
dos trés procedimentos mais comuns (STC, liberagcdo de tenossinovite de De
Quervain e dedo em gatilho) foi de 393.099,53 dblares com também elevada taxa de
satisfagcao [16]. Far-Riera e colaboradores documentaram reducao de 1019 euros
por paciente nos submetidos a cirurgias com anestesia local, também com alta taxa
de satisfacdo [14]. Indiferente de ocorrer em sistema de saude publico ou privado,

essa € uma importante diferenga nos custos das cirurgias.

CONCLUSAO

Este trabalho reforga o conceito de que a realizacdo de procedimentos de
cirurgia da mao sob anestesia local em sala de procedimentos € segura no que
tange a complicagbes e indice geral de satisfagcdo dos pacientes, bem como
apresenta custos consideravelmente menores, em linha com a bibliografia atual.

Sendo assim, esta € uma alternativa que deve ser considerada em nosso

sistema de saude tanto publico quanto privado.
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ANEXOS
ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Avaliagao de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos ao nivel da mao e do punho com anestesia local em sala de
procedimentos

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
avaliar o indice de satisfagdo das cirurgias da m&o e do punho realizadas em
ambiente com esterilidade de campo (ambulatério). Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Servigo de Ortopedia e Traumatologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, no momento de agendar a sua
cirurgia, que ja esta prevista no seu atendimento assistencial de rotina, vamos
agendar sua cirurgia na sala de procedimentos.

Seguiremos 0 mesmo protocolo de cirurgia de mao com anestesia local
que realizamos no bloco cirurgico, porém com o diferencial que apenas o sitio
da cirurgia e um raio de 40cm deste serdo considerados campos estéreis,
diferente do bloco cirurgico onde o ambiente estéril € muito mais amplo. A
cirurgia sera escrita em seu prontuario. Durante as suas duas proximas
consultas, que serado realizadas os 15 e aos 30 dias apds a realizacdo da
cirurgia, vao ser coletados dados que sdo necessarios para a pesquisa. Os
resultados desta cirurgia serdo comparados com todas as outras cirurgias
similares realizadas em ambiente de bloco cirurgico no anos de 2014 a 2018
realizadas pelo Grupo da M&o do HCPA para avaliar se houve algum tipo de
diferenca entre elas. Assim, caso vocé autorize, os resultados de exames antes
e apds a cirurgia, bem como alguns dados das consultas médicas, serdo
acessados do seu prontuario.

Os riscos e desconfortos associados a pesquisa sdo de infeccdo pos-
operatoria na cirurgia, que segundo descrito em outros locais que ja realizam
essa cirurgia, sdo similares para os pacientes que operam em centro cirurgico
ou em sala de procedimentos. Ha também um risco minimo de quebra de
confidencialidade associado a pesquisa, no entanto, os pesquisadores se
comprometem a utilizar codigos ao invés de nomes para minimizar esse risco.

Nao existem beneficios diretos pela participagado nesta pesquisa. Porém,
se identificado que nao ha diferenga entre os locais de realizagdo da cirurgia,
futuros pacientes poderao ser beneficiados, pois essas cirurgias realizadas em
sala de procedimentos costumam ser mais ageis e rapidas.

Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vocé recebe ou possa vir a receber na instituicéo.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre Pagina 1 de 2



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participacdo na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera na
publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Celso Ricardo Folberg, pelo telefone 3359-8628 ou 3359-7685 ou
com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre Pagina 2 de 2

Pesquisadores responsaveis:

Talis Manoel Strack Lima

Celso Folberg

Carlos Roberto Galia

Telefones para contato: (51) 3359-8281 / 3359-7456
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ANEXO 2. PESQUISA DE SATISFACAO

Titulo do Projeto: Avaliagao de pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos ao nivel
da mao e do punho com anestesia local em sala de procedimentos

Cédigo do participante: Data: ___ /I

Questionario de avaliagao de satisfagao com o atendimento

Quanto a Estrutura Geral da instituicao:

1. Conforto no local da recepgao do hospital (ex. recepgao central, identificagédo, seguranca...):Vocé
considera-se: Satisfeito? () Indiferente? () Insatisfeito?( )

2. Higiene, limpeza e organizagéo do Hospital (acessos, corredores, banheiros...): Vocé considera-se:
Satisfeito? () Indiferente? () Insatisfeito?( )

Quanto ao Atendimento no ambulatério/centro cirargico:
1. Atendimento da recepgao: gentileza, atengéo, informagdes recebidas:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
2. Atendimento da equipe de saude: gentileza e tratamento de saude recebido

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
3. Tempo de espera pelo atendimento:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )

Quanto ao atendimento Médico-Cirtirgico:
1. Atendimento da equipe de saude: gentileza, atengao, informagdes recebidas:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
2. Tempo de espera pelo atendimento:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
3. Tempo de atendimento para a realizagdo da anestesia:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
4. Tempo de cirurgia:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
5. Auséncia de dor durante a cirurgia:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
6. Tempo de recuperacao e alta:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
7. Auséncia de dor apds a cirurgia:

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )
Avaliacao Geral

Satisfeito? Indiferente? Insatisfeito?
Vocé considera-se: ( ) ( ) ( )

Vocé indicaria o atendimento do hospital e sua equipe para algum familiar?
() Sim ( )Nao



