THIEME

(0] 43\
ACCESS

@O®OS

Artigo Original

O impacto do envolvimento do residente nos
resultados dos pacientes na revisao da
artroplastia total do quadril

The Impact of Resident Involvement on Patient
Outcomes in Revision Total Hip Arthroplasty

Bradley Alexander'® Mackenzie Sowers'® Roshan Jacob'®  Gerald McGwin?®  Nicola Maffulli3®
Sameer Naranje'®

TDivisdo de Cirurgia Ortopédica, Universidade do Alabama em
Birmingham, Birmingham, Alabama, Estados Unidos

2pepartamento de Epidemiologia, Universidade do Alabama em
Birmingham, Universidade Boulevard Birmingham, Alabama,

Estados Unidos
3Departamento de Disttirbios Musculoesqueléticos, Faculdade de
Medicina e Cirurgia, Universidade de Salerno, Baronissi, Italia

Endereco para correspondéncia Sameer Naranje, MD, Division of
Orthopaedic Surgery, University of Alabama at Birmingham, 1201
11th Ave S #200, Birmingham, AL 35205, United States

(e-mail: snaranje@uabmc.edu).

Rev Bras Ortop 2023;58(1):133-140.

Resumo

Palavras-chave

L

|

-

internato e residéncia
artroplastia de quadril
procedimentos
ortopédicos
complicacbes pos-
operatorias

Objetivo O objetivo do presente estudo foi determinar a influéncia do envolvimento
dos residentes nas taxas de complicacoes agudas na revisao da artroplastia total do
quadril (ATQ).

Métodos Utilizando o banco de dados do American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP, na sigla em inglés), foram
identificadas 1.743 revisdes de ATQs entre 2008 e 2012; 949 delas envolveram um
médico residente. Foram analisadas informagoes demograficas, incluindo género e
raca, comorbidades, incluindo doencas pulmonares, doencas cardiacas e diabetes,
tempo de permanéncia e complicacdes agudas pos-operatorias no prazo de 30 dias.
Resultados O envolvimento dos residentes ndo foi associado a um aumento signi-
ficativo no risco de complicacoes agudas. O tempo de operacao total demonstrou
associacdo estatisticamente significativa com o envolvimento de um residente (161,35
minutos com residente presente, 135,07 minutos sem residente; p<0,001). Nao
houve evidéncia de que o envolvimento do residente tenha sido associado a um maior
tempo de internacdo hospitalar (5,61 dias com residente presente, 5,22 dias sem
residente; p=0,46).
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Conclusao O envolvimento de um residente ortopédico durante a revisao da ATQ nao
parece aumentar as taxas de complicacdes pds-operatorias de curto prazo, apesar de
um aumento significativo nos tempos operacionais.

Objective The aim of the present study was to determine the influence of resident

involvement on acute complication rates in revision total hip arthroplasty (THA).

Using the American College of Surgeons National Surgical Quality Improve-

ment Program (ACS-NSQIP) database, 1,743 revision THAs were identified from 2008 to
2012; 949 of them involved a resident physician. Demographic information including
gender and race, comorbidities including lung disease, heart disease and diabetes,
operative time, length of stay, and acute postoperative complications within 30 days
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Conclusion

Introducao

Em 2010, quase 7 milhdes de pessoas viviam com um
quadril ou joelho artificial nos Estados Unidos." Espera-se
que este nimero aumente a medida que as taxas totais de
utilizacdo da artroplastia do quadril (ATQ) aumentam em
consequéncia do aumento da populagdo idosa e da expec-
tativa de vida.? Até 2030, a demanda por ATQ primaria é
estimada em 572.000 por ano ou 174% da taxa atual.> A
medida que o nimero total de procedimentos primarios de
ATQ realizados aumenta, o nimero de cirurgias de revisao
também deve aumentar significativamente. Em uma proje-
¢do, os procedimentos de revisdo de ATQ aumentardo em 2
vezes até 2026.

Se os nimeros da ATQ primaria e de revisdo crescerem
conforme projetado, o ndmero estimado de casos de ATQ
superara a quantidade estimada de cirurgides de artroplastia
treinados por bolsas.>* Como resultado, cirurgides nio
treinados por bolsas experimentardo um aumento da
demanda para realizar a ATQ primadria e a revisdo, exigindo
que eles confiem nas habilidades e técnicas desenvolvidas
durante a residéncia.” Portanto, os residentes devem ser
fornecidos com treinamento de alta qualidade na realizacdo
da ATQ primaria e de revisdo.

Os sistemas de satde estdo cada vez mais atentos a
morbidade e mortalidade pés-operatérias, pois as compli-
cacdes podem diminuir a qualidade de vida de um paciente
e aumentar a carga financeira sobre hospitais e prestadores
de cuidados de satide.> Como resultado, os sistemas de satide
estdo implementando iniciativas de controle de qualidade.®
Os residentes compdem uma grande fracdo da equipe de
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Resident involvement was not associated with a significant increase in the risk
of acute complications. Total operative time demonstrated a statistically significant
association with the involvement of a resident (161.35 minutes with resident present,
135.07 minutes without resident; p <0.001). There was no evidence that resident
involvement was associated with a longer hospital stay (5.61 days with resident
present, 5.22 days without resident; p=0.46).

Involvement of an orthopedic resident during revision THA does not
appear to increase short-term postoperative complication rates, despite a significant
increase in operative times.

satde dentro dos centros académicos, e quantificar seu
impacto em complicagdes agudas poés-operatorias é
imperativo. Em cirurgia geral, quantidades consideraveis
de literatura tém tentado quantificar se o envolvimento
dos residentes exerce algum efeito prejudicial sobre os
desfechos dos procedimentos cirtrgicos, mas os estudos
tém resultados variados.”'% A literatura semelhante para
ortopedia ndo é tio vasta.'"1°

O objetivo do presente estudo foi determinar o impacto do
envolvimento dos residentes na revisio da ATQ utilizando o
banco de dados do American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP, na sigla
em inglés).'® Foram analisadas as taxas de complicacdo
perioperatéria e pds-operatéria para revisdo de casos de
ATQ com envolvimento de residentes para discernir se o
envolvimento dos residentes esta correlacionado a desfechos
ruins dos pacientes.

Materiais e Métodos

O NSQIP foi criado em 2012 para ajudar a entender melhor e
melhorar os resultados dos pacientes. Foram coletadas infor-
macoes clinicas e desfechos cirtrgicos de > 400 hospitais em
2012. A variedade de hospitais amostrados incluiu hospitais
privados, publicos, académicos e ndo académicos em areas
urbanas e rurais. Os pacientes sdo acompanhados por 30 dias
apos a cirurgia, e quaisquer complica¢des agudas, reopera-
¢des ou reinternac¢des sdo registradas. O banco de dados é
mantido pelo American College of Surgeons e os dados sao
coletados por um revisor clinico cirtrgico treinado.
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Selecao de Pacientes

Os pacientes incluidos no presente estudo observacional
retrospectivo apresentaram uma revisao total da artroplastia
do quadril definida pelo cédigo terminol6gico processual
atual 27134 (procedimentos de reparacgdo, revisdo e/ou
reconstrucdo na pelve e articulagcdo do quadril) entre 2008
e 2012. O NSQIP registra o envolvimento dos residentes
utilizando a variavel "PGY" seguida de um nimero (1 a 6)
que identifica ano de treinamento de residéncia. O cirurgido
residente que participou e tem o mais alto nivel de treina-
mento foi registrado. Casos que ndo incluem um residente
foram registrados com um "0". Foram incluidos os niveis de
residentes PGY1-5, enquanto os bolsistas (PGY6) foram
excluidos. Além disso, se o envolvimento do residente ndo
foi indicado, o paciente foi excluido. A extensdo da partici-
pacdo dos residentes no caso ndo foi explicitamente decla-
rada no NSQIP, mas o nivel de treinamento foi incluido. No
total, 1.743 pacientes passaram por revisdo e atenderam aos
critérios de inclusdo. Destes, 54,4% (n=949) foram realiza-
dos com envolvimento de residentes.

Resultados

As complicagbes agudas pés-operatérias identificadas den-
tro de 30 dias incluem falha de enxerto/prétese/reta, infeccdo
no local cirargico, desilusdo de feridas, reoperacdo, pneu-
monia, intubac¢do ndo planejada, trombose venosa profunda
(TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), ventilacdo >48
horas, insuficiéncia renal, insuficiéncia renal aguda, infeccao
do trato urinario (ITU), acidente vascular cerebral/cerebro-
vascular (CVA), lesdo nervosa periférica, parada cardiaca e
infarto do miocardio. Também foi analisado o tempo de
permanéncia e o tempo total de internacdo no hospital.

Analise estatistica
A demografia pré-operatéria, as comorbidades médicas e os
desfechos pés-operatérios foram comparados entre os casos
com e sem envolvimento residente por meio de testes de qui-
quadrado de duas laterais e pelo teste de Fisher. As variaveis
relacionadas ao tempo de operacdo foram ajustadas utili-
zando-se uma regressdo linear multivariavel para remover
sua influéncia potencialmente confusa sobre a associacdo
entre o tempo de operacdo e o envolvimento do residente.
Todos os valores-p <0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando-
se a versdo 9.4 do software SAS (SAS Institute, Cary, Carolina
do Norte).

Resultados

Caracteristicas pré-operatorias

As caracteristicas pré-operatérias estratificadas de acordo
com o envolvimento dos residentes sdo mostradas
na =Tabela 1. As varidveis que apresentam significancia
incluem tipo de anestesia (p<0,001), doenga pulmonar
obstrutiva cronica (4,64% residente presente, 6,93% sem
residente; p=0,04), operacdo prévia dentro de 30 dias
(3,79% residente presente, 6,52% sem residente; p=0,01),

Alexander et al.

hipertensdo que necessita de medicagao (55,53% residente
presente, 63,98% sem residente; p <0,001), estado de dia-
betes (p=0,005) e estado de internacdo (98,10% residente
presente, 99,37% sem residente; p =0,02).

Tempo operacional total e tempo de permanéncia
Comparagdes univariadas de taxas de complica¢des entre os
procedimentos de revisao de ATQ com e sem o envolvimento
de um residente sdo mostradas na =Tabela 2. Houve
aumento significativo no tempo total de operacdo com
envolvimento de residente versus sem residente (161,35
minutos residente presente, 135,07 minutos sem residente;
p<0,001). O tempo de permanéncia (em dias) ndo foi
significativamente aumentado (5,61 dias residente presente,
5,22 dias sem residente; p=0,46).

Complicacoes agudas pos-operatoérias
A maioria das taxas de complica¢des diminuiu com um resi-
dente presente, embora ndo tenham alcanc¢ado significancia.

Modelo de regressao multivariavel | Fatores de Risco
Resultados significativos do modelo de regressdo para os
tempos operacionais sdo mostrados na =Tabela 3. O tempo
de operagdo aumentou 28,41 minutos com o envolvimento dos
residentes (p < 0,001). Pacientes identificados como negros ou
afro-americanos apresentaram tempos de opera¢do mais lon-
gos (+ 10,79 minutos; p=0,02).

As variaveis que apresentaram menor tempo de procedi-
mento incluiram pacientes do sexo feminino, classificacao
ASA de 1 ou 2, intervencdo corondria percutdnea anterior
(ICP), operacdo prévia no prazo de 30 dias antes da ATQ, ser
fumante ativo e ser paciente ambulatorial. As cirurgias que
utilizaram anestesia espinhal ou regional foram significati-
vamente mais curtas do que as cirurgias utilizando os outros
tipos de anestesia. (-19,94 minutos e - 38.471 minutos,
respectivamente; p < 0,001 para ambos).

Analise de Poténcia

Para todas as comparagdes, exceto tempo de centro cirdrgico,
apoténcia é inferior a 10%. A poténcia para o tempo de centro
cirargico é de 99%.

Discussao

O envolvimento dos residentes na revisio da ATQ ndo
aumenta significativamente as complica¢des agudas pos-
operatérias dentro de 30 dias. O presente estudo de um
grande banco de dados nacional de 1.743 casos constatou que
o tempo de opera¢do aumentou em média 28,41 minutos.
Apesar deste aumento no tempo de operagdo, o nimero de
complicagdes agudas p6s-operatoérias foi baixo em ambas as
coortes de pacientes. Isto destaca a seguranca geral e a
eficacia dos procedimentos de revisdo de artroplastia do
quadril. O aumento do tempo de operagdo observado com a
participacdo dos residentes ndo levou a um aumento asso-
ciado de infec¢des superficiais (0,95 versus 1,39%), infec¢des
profundas (0,46 versus 0,93%) ou deiscéncia de feridas (0,42
versus 0,63%).
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Tabela 1 Demografia pré-operatéria e comorbidades médicas estratificadas pelo envolvimento do residente para 1.743 pacientes

Alexander et al.

que tiveram uma revisdo da artroplastia total de quadril registrada no Banco de Dados NSQIP de 2008 a 2012

Residente presente, % Residente ndo presente, % valor-p

Género
Feminino 54,12 52,33 0,46
Masculino 45,88 47,67
Classificacdo ASA

ASA 1 1,48 1,89 0,51

ASA 2 43,20 39,80

ASA 3 50,47 53,53

ASA 4 4,74 4,79

ASA 5 0,11 0
Raca
indio americano ou nativo do Alasca 0,65 0,41 0,78
Asiatico 1,04 0,55
Negros ou afro-americanos 6,61 6,05
Ilha havaiana ou do Pacifico nativa 0,13 0,14
Branco 91,58 92,85
Anestesia
Epidural 0,21 1,01 < 0,001
Geral 74,71 73,17
Sedacdo MAC /Intravenosa 0,53 0
Cuidados de anestesia monitorada 0,11 0,13
Regional 8,96 1,89
Espinal 15,28 23,80
Desconhecido 0,21 0
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 4,64 6,93 0,04
Insuficiéncia cardiaca congestiva dentro 0,74 0,88 0,79
de 30 dias antes da cirurgia
Histérico de infarto do miocardio 6 meses 0,53 0,26 0,46
antes da cirurgia
Historico de angina 1 més antes da cirurgia 0,63 0,39 0,52
Insuficiéncia renal aguda, poés-operatéria 0,11 0,25 0,59
Intervencdo corondria percutdnea anterior 7,17 7,47 0,85
EtOH > 2 bebidas/dia em 2 semanas 4,11 3,22 0,37
antes da admissao
Cirurgia cardiaca anterior 6,32 6,57 0,84
Histérico de revascularizacdo/amputacgao 0,53 1,29 0,11
de doenca vascular periférica
Atualmente em diélise, pré-operatéria 0,32 0,63 0,48
Histérico de ataques isquémicos transitorios 3,37 3,48 0,89
Acidente vascular cerebral/acidente 2,32 2,19 > 0,99
cerebrovascular com déficit neurolégico
Acidente vascular cerebral/acidente 3,07 3,22 0,89
cerebrovascular sem déficit neurolégico
Paraplegia 0,32 0,26 > 0,99
Hemiplegia 0,95 0,64 0,59
Quadriplegia 0,21 0 0,50

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 1/2023 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 1 (Continued)

Alexander et al.

Residente presente, % Residente nao presente, % valor-p

Quimioterapia para malignidade < 30 dias antes 0,53 0,39 0,73
da revisdo da artroplastia total do quadril
Cancer disseminado 0,42 1,01 0,15
Uso de esteroides para condicdo cronica 6,22 4,53 0,13
Perda de peso corporal > 10% nos dltimos 6 meses 0,63 1,26 0,21
Disttrbios hemorragicos 5,90 6,05 0,91
Operacado anterior dentro de 30 dias 3,79 6,52 0,01
Hipertensdo que requer medicagdo 55,53 63,98 < 0,001
Fumante atual dentro de 1 ano 15,38 14,74 0,73
Estado de diabetes

Diabetes mellitus com insulina 3,37 3,78 0,005

Diabetes mellitus sem agentes orais ou insulina 87,46 87,15

Diabetes mellitus com agentes ndo 6,95 4,41

orais e ndo-insulina

Diabetes mellitus com agentes orais 2,21 4,66
Estado de satde funcional antes da cirurgia

Independente 85,46 84,13 0,08

Parcialmente dependente 13,49 13,22

Totalmente dependente 1,05 2,52

Desconhecido 0 0,13
Internacao 98,10 99,37 0,02

Abreviacoes: ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas

Espera-se que os nimeros de casos de ATQ primaria e de
revisdo superem o nimero estimado de cirurgidoes conjuntos
treinados por bolsas.* A medida que isso ocorrer, os cirurgi-
Oes ortopédicos ndo treinados serdo incentivados a arcar com
a demanda extra, se estiverem devidamente treinados,
destacando o valor de envolver os residentes em casos de
artroplastia do quadril. E importante, entdo, entender o
impacto que eles tém nos resultados dos pacientes. Os
residentes ndo influenciam as taxas de complica¢des na
ATQ primdria,>'> mas a revisio de ATQ é mais complexa e
produz diferentes desafios com novas oportunidades de
complicagdes.

Estudos prévios sobre o envolvimento de residentes

A morbidade de maior nimero ndo aumentou com o envol-
vimento dos residentes em 66.817 casos envolvendo 6
procedimentos ortopédicos diferentes (estratificacdo para
a gravidade da morbidade)."” A influéncia dos residentes na
morbidade menor, no entanto, é dificil de isolar devido a alta
carga de doencas nos pacientes e ao envolvimento de nume-
rosos funcionarios no pés-operatério. Os dados do NSQIP de
2005 a 2010 revelaram que os residentes aumentam signi-
ficativamente o risco de > 1complica¢des pds-operatérias ou
complicages sistémicas graves na artroplastia total do joe-
Iho e da articulagdo do quadril.'! Este estudo ndo estratificou
o total de casos de artroplastia total do joelho e do quadril em
coortes separadas. Em contrapartida, um segundo estudo

revelou que os residentes ndo influenciam em complica¢des
nos casos primarios de ATQ, mas as cirurgias de revisao
foram excluidas na andlise (dados do NSQIP de 2012).> Uma
vez que as revisdes de ATQs sdao procedimentos mais
exigentes, os dados limitados aos procedimentos primarios
de ATQ ndo categorizam com precisdo o envolvimento
dos residentes nas revisdes.'®20 0 presente estudo nao
apresentou aumento de complica¢des maiores ou menores
com o envolvimento dos residentes durante a revisao dos
casos de ATQ.

Desafios da Revisao de ATQ

As ATQs primadrias reduzem a dor de forma confiavel e
aumentam o estado funcional para pacientes com osteoar-
trite em estagio final. Por meio da interven¢do operatéria
precoce, os pacientes podem alcangar excelentes resultados,
e a taxa de cirurgia de revisdo permanece baixa, em 6% aos 5
anos e em 12% aos 10 anos.?*? Apesar das altas taxas de
sucesso e dos beneficios da ATQ primadria, a luxacdo e a
infec¢do ainda podem levar i falha e a revisdo do implante.* A
anatomia distorcida e as complica¢fes associadas a ATQ
primdria podem criar desafios (nicos para cirurgides
ortopédicos durante a revisio.??3-?4 Estes desafios podem
levar a um aumento das taxas de mortalidade, de infeccdo e
de luxacdo no pés-operatério em casos de revisdo em
comparagdo com a ATQ primaria.?> Além disso, os pacientes
submetidos a revisdo de ATQ tém danos 6sseos e em tecidos
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Tabela 2 Taxas de complicagoes, tempo de permanéncia e tempo de operagdo total estratificado por envolvimento do residente
para 1.743 pacientes que tiveram uma revisdo da artroplastia total de quadril registrada no banco de dados NSQIP de 2008 a 2012

Residente presente Residente nao presente valor-p
(n=949) (n=794)

Tempo de operacdao, minutos 161,35 135,07 < 0,001

Tempo de permanéncia, dias 5,61 5,22 0,46

Complicagdes pos-operatarias agudas, n, (%)
Falha de enxerto/proétese/ Falha de retalho 5(0,53) 4 (0,50) > 0,99
Infeccdo superficial 9 (0,95) 11 (1,39) 0,49
Infeccdo Profunda 12 (1,26) 16 (2,02) 0,25
Deiscéncia da ferida 4 (0,42) 5(0,63) 0,73
Reoperacao 61 (6,43) 58 (7,30) 0,50
Pneumonia 4(0,42) 6 (0,76) 0,52
Intubacdo ndo planejada 6 (0,63) 7 (0,88) 0,58
Trombose venosa profunda 7 (0,74) 7 (0,88) 0,79
Embolia Pulmonar 1(0,11) 1(0,13) > 0,99
Ventilagcdo > 48 horas 4(0,42) 5(0,63) 00,73
Insuficiéncia renal 3(0,32) 2 (0,25) > 0,99
Insuficiéncia renal aguda 2(0,21) 2 (0,25) > 0,99
Infec¢do do trato urinario 19 (2,00) 16 (2,02) > 0,99
Acidente vascular cerebral/cerebrovascular 2(0,21) 4 (0,50) 0,42
Lesdo do nervo periférico 6 (0,63) 4 (0,50) 0,76
Parada cardiaca 3(0,32) 4 (0,50) 0,70
Infarto do miocardio 9 (0,95) 5(0,63) 0,59

Tabela 3 Andlise de regressdao multivariavel com tempo operacional total como variavel dependente para 1.743 pacientes que
tiveram uma revisdo da artroplastia total de quadril registrada no banco de dados NSQIP de 2008-2012

Covariadas Mudanca no tempo de valor-p
operacao, minutos
Género - Feminino -11,13 < 0,001
Classificacdo ASA 1 - 23,96 0,03
Classificacao ASA 2 -9,44 0,001
Raca - negro ou afro-americano 10,79 0,02
Anestesia - regional - 38,47 < 0,001
Anestesia - espinhal - 19,947 < 0,001
Intervencdo corondria percutdnea anterior — Sim -10,093 0,03
Operacdo prévia até 30 dias antes - sim - 23,460 < 0,001
Fumante atual dentro de 1 ano - sim -9,958 0,01
Ambulatorial -40,224 < 0,001
Residente presente 28,412 < 0,001

moles ao redor do quadril, o que compromete a articulacdo e,
muitas vezes, inibe o wuso de implantes primarios
padre”lo.ZO’B'24 E fundamental que os cirurgies sejam trei-
nados e competentes ao utilizar implantes especificos pro-
jetados para trabalhar efetivamente em condi¢des precarias.

Efeitos do Envolvimento dos Residentes

O presente estudo mostrou que as taxas de complica¢ées
como reoperacdo, TVP e intubacdo ndo planejada diminui-
ram com os residentes envolvidos na revisdo da ATQ. Infec-
¢do (incluindo infec¢des superficiais, infec¢des profundas e
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deiscéncia de feridas), que é causa mais comum de falha na
revisio da ATQ, 2® diminuiu quando os residentes estavam
envolvidos. Além disso, o envolvimento dos residentes pode
ajudar a aumentar a sua confianga e seu preparo a medida
que avangam na sua carreira.%’

Apesar das taxas de complica¢des ndo aumentarem sig-
nificativamente com o envolvimento dos residentes, houve
um aumento significativo no tempo de operacao. Isso pode
decorrer do desafio de ensina-los sobre anatomia compli-
cada, especialmente visto em pacientes com maiores taxas
de comorbidades. Este achado ja foi destacado anteriormente
em cirurgia geral e em outras especialidades cirtirgicas.?%2°
Embora o aumento do tempo de opera¢do aumente o risco de
infecgio na artroplastia articular primaria,® o envolvimento
dos residentes ndo resultou em aumento de infeccoes.

Como esperado, pacientes de menor risco com menos
comorbidades, classificacdes ASA 1 e 2 e procedimentos
ambulatoriais, estiveram associados a tempos de operagao
significativamente menores. O uso daraquigrafia e da anestesia
regional, em vez de anestesia geral, também esteve associado a
tempos operacionais mais curtos. Surpreendentemente,
mulheres, pacientes com histérico de ICP anterior, operacao
préviadentro de 30 dias e tabagismo também experimentaram
tempos operacionais significativamente menores.

Pontos fortes e limitacoes
O presente estudo utilizou o banco de dados NSQIP. Trata-se
de um grande banco de dados que permite o acesso a uma
grande amostra multicéntrica e multirregional de procedi-
mentos de revisio de ATQ que notam especificamente o
envolvimento dos residentes. No entanto, o uso deste banco
de dados vem com desvantagens. Extrapolar dados de varios
centros médicos nos Estados Unidos se presta a um método
ndo padronizado de relatar dados. Nao ha nenhum marcador
quantificando o grau de envolvimento dos residentes ou a
complexidade do caso. Os dados foram coletados por um
revisor cirdrgico treinado. Nem o envolvimento relativo do
residente nem do cirurgido assistente nas etapas cirtrgicas
foi quantificado nos registros de dados. Ndo é possivel isolar
o envolvimento dos residentes ortopédicos, controlando
para outros residentes o envolvimento no atendimento ao
paciente. O banco de dados s6 coleta resultados dentro de 30
dias de cirurgia para que outros desfechos de longo prazo nio
sejam registrados. Além disso, ndo foi concluida uma analise
de poténcia para garantir o tamanho adequado da amostra.
Apesar destas limitagdes, este é o maior estudo que avalia
o impacto do envolvimento dos residentes em complica¢des
agudas p6s-operatorias para revisao de ATQ. Foram avaliadas
1.743 revisoes de ATQs, com 794 delas envolvendo médicos
residentes. No futuro, estudos adicionais grandes, multicén-
tricos e prospectivos sobre o envolvimento dos residentes
poderiam apoiar os achados do presente estudo.

Conclusoes

No geral, o presente estudo mostrou que o envolvimento dos
residentes na revisdo ndo impactou significativamente os
desfechos, incluindo morbidade, mortalidade e taxas de

Alexander et al.

complicagdes. A participacdo dos residentes esta associada
ao aumento significativo do tempo de operac¢do, mas isto ndo
se traduziu em um aumento na taxa de infeccdo. Com base
nestes resultados, os residentes devem continuar envolvidos
no manejo cirtirgico da revisdo de pacientes com artroplastia
total do quadril.

Aprovacio Etica

A aprovagdo do IRB nao foi necessaria, uma vez que esses
dados foram obtidos a partir de um banco de dados
nacional ndo identificado.

Isencdo de responsabilidade ACS NSQIP

O Programa Nacional de Melhoria da Qualidade Cirtrgica
do Colégio Americano de Cirurgides e os hospitais partici-
pantes do ACS NSQIP sdo a fonte dos dados aqui utilizados;
ndo verificaram e ndo se responsabilizam pela validade
estatistica da analise dos dados ou pelas conclusdes deri-
vadas dos autores.

Suporte Financeiro

A presente pesquisa ndo recebeu nenhuma subvencdo
especifica de agéncias de fomentagdo nos setores publico,
comercial ou sem fins lucrativos.
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