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Resumo

Introducdo: A técnica Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) tem
emergido como uma técnica anestésica inovadora, eficaz e segura. A utilizacao desta técnica
permite a realizacdo de intervencoes cirtrgicas com o utente acordado, apresentando

vantagens para os utentes, cirurgioes e instituicoes de satde.

Objetivo principal: Estudar a utilizacao da técnica WALANT no tratamento cirargico da

patologia da mao na ULS Cova da Beira.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo, transversal e descritivo. Através da consulta dos
processos clinicos na plataforma S. Clinico foram analisadas 328 intervencoes cirtargicas
recorrendo a técnica WALANT, durante o periodo de 22/03/2021 a 21/03/2022 no servico
de ortopedia da Unidade Local de Satide da Cova da Beira. A anélise estatistica foi realizada
recorrendo ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 29.0.1.0) e utilizando o teste

do Qui-quadrado, o teste exato de Fisher e o teste de Z para proporcoes.

Resultados: Foram analisadas 328 intervencoes cirurgicas recorrendo a técnica WALANT,
envolvendo 48 patologias da mao e punho. A idade média da populacao em estudo foi 59
anos, sendo esta constituida por 213 utentes do sexo feminino e 115 do sexo masculino. As
patologias mais frequentes foram a sindrome do tanel carpico, contratura de Dupuytren e
dedo em gatilho. Nao foram registadas complicacoes diretamente relacionadas com o uso
da técnica WALANT.

Conclusdo: A técnica WALANT tem se afirmado como uma abordagem promissora no
tratamento cirtrgico da patologia da mao, alinhada com o principio value-based dos
sistemas de satde. No futuro, é expectavel a sua crescente utilizacao em procedimentos in-
office, a realizacao de estudos prospetivos para melhor caracterizar o impacto do seu uso e
a sua integracao em mais instituicoes, consolidando o seu papel como paradigma na cirurgia

da m3o.
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Abstract

Introduction: Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet (WALANT) technique has
emerged as an innovative, effective and safe anesthetic technique. The use of this technique
allows surgical interventions to be carried out while the patient is awake, with advantages

for patients, surgeons and healthcare institutions.

Main objective: To study the use of WALANT technique in the surgical treatment of hand
pathology at ULS Cova da Beira.

Materials and methods: Retrospective, cross-sectional and descriptive study. By consulting
the clinical files on the S. Clinico platform, 328 surgical interventions using WALANT
technique were analyzed between 22/03/2021 and 21/03/2022 in the orthopaedics
department of the ULS Cova da Beira. Statistical analysis was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 29.0.1.0) software and using the Chi-

square test, Fisher's exact test and the Z-test for proportions.

Results: 328 surgical interventions using WALANT technique were analyzed, involving 48
pathologies of the hand and wrist. The average age of the study population was 59, and 213
of the patients were female and 115 male. The most frequent pathologies were carpal tunnel
syndrome, Dupuytren's contracture and trigger finger. There were no complications directly
related to the use of the WALANT technique.

Conclusion: WALANT technique has established itself as a promising approach to the
surgical treatment of hand pathology, in line with the value-based vision of healthcare
systems. In the future, its growing use in in-office procedures, prospective studies to better
characterize the impact of its use and its integration in more institutions are to be expected,

consolidating its role as a paradigm in hand surgery.
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Introducao

Cirurgia da mao e punho

As doencas musculo esqueléticas sao a principal causa de incapacidade, de perda de anos
de vida saudavel e de perda de anos de vida produtiva em todo o mundo (1). Em
particular, as lesoes da mao e do punho representam 20% de todas as apresentacoes de
urgéncia (2). A cirurgia, tratamento essencial em varias patologias envolvendo o punho
e amao, é normalmente efetuada sob trés tipos principais de técnicas de anestesia: local,

regional ou anestesia geral (3).

A cirurgia recorrendo a técnica de anestesia local wide awake local anesthesia no
tourniquet (WALANT), proposta pelo cirurgido plastico Don Lalonde, constitui uma
alternativa segura, eficaz e eficiente a anestesia local com garrote ou a anestesia geral
para realizar uma série de procedimentos a mao (4). Inicialmente usada em
procedimentos na mao de tecidos moles, como a libertagao do tinel carpico ou do dedo
em gatilho, a literatura recente demonstrou que a WALANT pode ser utilizada para
procedimentos 6sseos e procedimentos de tecidos moles mais extensos (4). A maioria
dos procedimentos cirargicos da mao pode ser realizada com a técnica WALANT, sendo
as vantagens clinicas do uso desta técnica ainda mais enfatizadas nas cirurgias nas quais
¢ importante a avaliacao da funcdo, podendo esta ser avaliada através da realizacao de
testes ativos e ajustes precisos no intraoperatorio porque o utente permanece acordado

e sem bloqueio dos movimentos ativos da mao (3).

Técnica WALANT

WALANT baseia-se na injecao de uma mistura de lidocaina, adrenalina e bicarbonato de
sodio nos locais de incisao para promover anestesia e hemostase (5). Este tipo de
anestesia local baseia-se em dois principios. O primeiro € a injecao tumescente de um
grande volume de lidocaina de baixa concentracdo, de 0,25% a 1%, combinada com
bicarbonato de sbdio e 1:100 000 a 1:400000 de adrenalina (3). O segundo principio é
que a injecdo adequada desta anestesia local tumescente deve ser quase indolor, com o

utente a sentir apenas a picada inicial de uma pequena agulha (3,6).

A adrenalina provoca hemostase local e foi provado que é seguro injetar misturas
diluidas de adrenalina nos dedos. Para conseguir este efeito hemostatico, a area de
infiltracado deve cobrir os locais de incisao (5). O uso de adrenalina eliminou a
necessidade do garrote, que foi o padrao de cuidados durante décadas na cirurgia da
mao, mas que é uma técnica dolorosa que causava neuropraxia devido a pressao do

garrote e a isquemia (3). Como resultado, o tempo de cirurgia era limitado, nao devendo



exceder o tempo maximo de isquemia de duas horas para reduzir a ocorréncia de danos
permanentes nas estruturas nervosas (7), e exigia sedacao para minimizar o desconforto
do utente (3), pelo que recorrer a técnica WALANT ¢é uma estratégia eficaz na cirurgia da
mao para um campo cirargico sem sangue, sem o desconforto da aplicacao de garrotes,
tornando as cirurgias mais seguras e mais confortaveis, melhorando a satisfacao e

experiéncia dos utentes (8,9).

Durante décadas, o “mito da adrenalina” persistiu e acreditava-se que nunca se devia
injetar adrenalina nas extremidades pelo risco de necrose (10). Embora tenha sido
demonstrado que a adrenalina provoca uma reducao temporaria da saturacao de
oxigénio na ponta dos dedos, numerosos estudos nao identificaram qualquer risco de
isquémia (11), estando os estudos que reportaram necrose associados ao uso de procaina
(10). Krishnaprabhu et al., numa revisao para avaliar casos de necrose acral, concluiram
que as cirurgias nestas areas, incluindo dedos das maos e dos pés, orelhas, nariz e pénis,
podem geralmente ser realizadas com seguranca sob anestesia local com utilizagdo de
adrenalina, sendo para isso fundamental uma adequada selecao dos utentes elegiveis e
uma boa técnica de injecdo, e nao registaram evidéncias de necrose digital causada
diretamente pela adrenalina (10). Além disso, se necessario, perante uma emergéncia, os

efeitos da vasoconstricao da adrenalina podem ser revertidos com fentolamina (12).

A gestao dos timings é importante para o sucesso da técnica WALANT. Geralmente,
deve-se aguardar um minimo de 15 a 20 minutos desde a injecao até a incisao para obter
o efeito hemostéatico da adrenalina (5). Este tempo pode resultar num ligeiro aumento da
duracgdo da preparacdo cirurgica, que, no entanto, pode ser minimizado ao realizar a
anestesia previamente a deslocacao para o local da cirurgia e enquanto a sala é preparada
(8,11), cumprindo o tempo necessario para alcancar o efeito anestésico, sem
comprometer a fluidez das cirurgias. A utilizacdo da técnica WALANT proporciona uma

duracao de 5-10 horas de anestesia e hemostase, sem risco de lesao nervosa (13).

Dada a tendéncia atual para o aumento do volume de cirurgias da mao e o consequente
impacto ambiental associado a procedimentos médicos (14), as vantagens da cirurgia da
mao recorrendo a técnica WALANT sdo cada vez mais evidentes, ndo s6 para as

instituicGes como para os cirurgioes e os utentes.

A anestesia local é econémica e de facil execucao e permite uma recuperacao mais rapida
(3,5). Além disso, ndo é necessario suspender medicacao, jejuar, nem efetuar uma
avaliacdo pré-operatéria e os procedimentos podem ser realizados em consultorios ou

blocos de ambulatério, sem a presenca de uma equipa anestésica, reduzindo



significativamente os custos e a produgdao de residuos associados as intervencgoes

(4,5,12).

A escolha por esta técnica nao requer o uso de garrote, reduzindo as complicacoes e a dor
associada ao uso do mesmo (3) e associa-se a uma menor utilizacao de opidides e maior
satisfacao dos utentes (5,12). Pelo facto de o utente poder colaborar ativamente durante
a cirurgia, o cirurgido pode verificar a fun¢cdo do membro e efetuar correcoes no mesmo
tempo cirargico, permitindo também uma melhor comunicacdo médico-utente e

educacao do utente em relacao a sua condicao de saude ainda no intraoperatorio (3,5).

O presente estudo pretende estudar a utilizacao da técnica WALANT no tratamento
cirtrgico da patologia da mao e punho no servigo de Ortopedia da Unidade Local de

Satude (ULS) Cova da Beira e perceber o impacto da aplicacao desta técnica.






Objetivos do estudo

Este estudo tem como objetivo principal estudar a utilizacdo da técnica WALANT no
tratamento cirargico da patologia da mao na ULS Cova da Beira.

Para alcancar esse objetivo, definiram-se os seguintes objetivos especificos:

- Quantificar o nimero de utentes intervencionados cirurgicamente a mao e punho
recorrendo a técnica WALANT entre 22/03/2021 e 21/03/2022 no servico de Ortopedia
da ULS Cova da Beira;

- Caracterizar a populacao estudada;
- Definir os diagnosticos iniciais e o procedimento cirargico realizado;

- Avaliar a existéncia de complicacOes diretamente relacionadas com a técnica;






Materiais e Métodos

Tipo de estudo

Estudo de investigagao do tipo retrospetivo, transversal e descritivo uma vez que resulta
da analise da informacao dos processos clinicos ja existentes antes da investigacao ser
iniciada e o investigador apenas analisa o grupo de estudo e as suas caracteristicas, num

periodo definido, sem intervir diretamente nestes dados.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Satide do Centro Hospitalar Cova
da Beira a 30/01/2024 e todos os dados foram analisados assegurando a anonimizacao

e confidencialidade dos participantes. (Anexo I).

Recolha dos dados

Através da consulta dos processos clinicos na plataforma S. Clinico, foram identificados
os utentes que foram submetidos a cirurgia da mao na ULS Cova da Beira com utilizacao
da técnica WALANT no periodo entre 22 de marco de 2021 e 21 de marco de 2022, que

corresponde ao primeiro ano de utilizacao da técnica no hospital.

A populacido selecionada para o estudo engloba todos os individuos que foram
submetidos a cirurgia da mao no servico de ortopedia da ULS Cova da Beira com

utilizagao da técnica WALANT no periodo definido e totalizou 328 utentes.

Critérios de inclusao: Utentes submetidos a intervencdes cirtrgicas de patologia da mao

e punho utilizando a técnica WALANT no periodo entre 22/03/2021 e 21/03/2022.

Critérios de exclusiao: Utentes submetidos a cirurgia da mao com outro método

anestésico.

As variaveis estudadas foram divididas em duas categorias principais:
Epidemiolégicas / Demograficas: Sexo; Idade.

Clinicas: Diagnostico; Procedimento cirdargico e complicacoes relacionadas diretamente
com a técnica WALANT.



Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados numa base de dados recorrendo a plataforma
Microsoft Excel e posteriormente inseridos no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences), versao 29.0.1.0, para criar a base que permitiu a anéalise e o

tratamento estatistico.

Os resultados foram interpretados considerando um nivel de significancia de 5% (p <

0,05).

Para a realizacdo das anélises estatisticas, foram utilizados o teste do Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher, para verificar a associacao entre as variaveis categoricas, em tabelas
de contingéncia, e o teste de Z para proporc¢oes, para realizar comparacoes entre as

proporcoes dentro dos diferentes grupos.

A descricao das variaveis foi efetuada sob a forma de tabelas e um grafico circular.



Resultados

Caracterizacao demografica da amostra

A amostra deste estudo foi composta por 328 utentes selecionados de forma retrospetiva
através da consulta de processos clinicos.

A idade dos utentes corresponde a idade correspondente a data da intervencao cirargica
e estava registada para todos os utentes, nao existindo nenhum caso omisso.
Relativamente ao grupo de estudo, a média das idades (+desvio padrao) situa-se nos
59,21 (£13,88) anos, variando entre os 17 e os 89 anos.

As idades foram agrupadas em 3 grupos diferentes, representados na Tabela 1.
A anélise desta tabela permite observar que a maior parte dos utentes intervencionados

tinha mais de 55 anos, correspondendo a 61,3% da amostra, seguindo-se dos 36-55 anos
com 33,8% e 0s 17-35 anos com menor representacao, 4,9%.

Tabela 1 - Caracterizacio sociodemografica | Grupos etarios

Grupos etarios Frequéncia Percentagem (%)
17-35 anos 16 4,9

36-55 anos 111 33,8

>55 anos 201 61,3

Total 328 100,0

No que respeita a distribuicao por sexo, representada no grafico 1, ndo existiu nenhum
caso omisso, sendo a amostra constituida por 213 pacientes do sexo feminino e 115 do
sexo masculino, representando uma percentagem de 64,0% e 35,1% dos utentes,

respetivamente.

m Sexo masculino Sexo feminino

Figura 1 - Caracterizagao sociodemografica | Distribui¢do da amostra por sexo



Caracterizacao clinica da amostra

Nos 328 utentes da amostra, foram diagnosticadas 48 patologias diferentes. Os
diagnosticos mais frequentes incluiram sindrome do ttnel carpico, correspondendo a

54,3% dos casos, dedo em gatilho com 7,9% e contratura de Dupuytren com 5,8%.

A lista completa dos diagndsticos identificados nos 328 utentes da amostra encontra-se

na Tabela 2.
Tabela 2 - Diagnosticos identificados
Diagnosticos Frequéncia Percentagem (%)
Aderéncia ap6s tenorrafia 1 0,3
Amputagdo parcial 1 0,3
Artrose da articulacao interfalangica distal 3 0,9
Contratura de Dupuytren 19 5,8
Contratura de Dupuytren + Deformidade em | 1 0,3
pseudobotoeira
Dedo em gatilho 26 7,9
Dedo em gatilho multiplo 3 0,9
Deformidade em botoeira 3 0,9
Doenca de DeQuervain 8 2,4
Esfacelo da face anterior do antebrago 1 0,3
Exostose falange 2 0,6
Fratura do radio distal 1 0,3
Fratura falange com luxacdo da articulacdo | 1 0,3
interfalangica proximal
Fratura metacarpo 1 0,3
Granuloma de corpo estranho 6 1,8
Hiperextensao da articulagdo metacarpofalangica 1 0,3
Infecdo p6s-operatéria da trapezio-metacarpica 1 0,3
Intolerincia de placa de artrodese do polegar + Neuroma | 1 0,3
do nervo mediano
Lesao ligamentar do polegar 2 0,6
Mallet finger 6sseo 1 0,3
Ma3do reumatobide 2 0,6
No6dulo mao 1 0,3
Nodulo polegar 1 0,3
Osteomielite dedo da mao 2 0,6
Polegar em Z 1 0,3
Quisto epidermoide 1 0,3
Quisto sinovial dedo 8 2,4
Quisto sinovial dedo + Doenca de DeQuervain 1 0,3
Quisto sinovial punho 5 1,5
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Quisto sinovial punho + Hemangioma da primeira | 1 0,3
comissura intermetacarpica

Quisto tenar volar mao 1 0,3
Rizartrose 7 2,1
Rotura do tendéo flexor 1 0,3
Seccao tendinosa do flexor profundo 1 0,3
Sindrome de Lacertus 3 0,9
Sindrome do tiinel cubital 4 1,2
Sindrome Vaughan-Jackson 1 0,3
Sinovite dorsal do punho 1 0,3
Sinovite transitoria 1 0,3
Status po6s fratura 6 1,8
Status pos mallet finger 1 0,3
Status pos fratura distal do radio 1 0,3
Status pos tratamento rizartrose por deformidadeem Z | 3 0,9
Sindrome do ttnel carpico (STC) 178 54,3
STC + Dedo em gatilho 7 2,1
STC + Neuroma do cutaneo palmar 1 0,3
STC + Sindrome de Lacertus 1 0,3
Tumor de células gigantes 4 1,2
Total 328 100,0

Tendo em conta a diversidade de diagnosticos identificados e para permitir uma anélise
estatistica mais precisa, os mesmos foram agrupados em sete grupos de patologias,
incluindo lesGes traumaticas, sequelas de traumatismo e procedimentos cirtargicos,
compressao nervosa periférica, doencas degenerativas, infecoes e doencas inflamatoéria
proliferativas, patologia tendinosa nao traumatica e tumores benignos. A distribuicao

pelos grupos das patologias diagnosticadas esté apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Grupos de patologias
Frequéncia Percentagem (%)
LesOes traumaticas 13 4,0
Sequelas de traumatismos e procedimentos cirargicos | 13 4,0
Compressao nervosa periférica 194 59,1
Doencas degenerativas 12 3,7
InfecGes e doencas inflamatorias e proliferativas 33 10,1
Patologia tendinosa nao traumaética 38 11,6
Tumores benignos 25 7,6
Total 328 100,0

11




A distribuicao das patologias diagnosticadas pelos grupos de patologias esta descrita em

seguida.

13 lesOes traumaticas, incluindo fratura do radio distal, fratura falange com luxacao da
articulacao interfalangica distal, fratura metacarpo, esfacelo da face anterior do
antebraco, mallet finger 6sseo, amputacao parcial, rotura do tendao flexor, seccao
tendinosa do flexor profundo, lesdo ligamentar do polegar, deformidade em botoeira e

deformidade em pseudobotoeira.

13 sequelas de traumatismos e procedimentos cirtrgicos, incluindo status poés fratura,
status p6s mallet finger, status pos fratura distal do radio, intolerancia de placa de
artrodese do polegar + neuroma do nervo mediano, status pos tratamento rizartrose por

deformidade em Z e aderéncia ap6s tenorrafia.

194 casos de compressdao nervosa periférica, incluindo sindrome do tuinel carpico,

sindrome do tinel cubital e sindrome de Lacertus.

12 casos associados a doencas degenerativas, incluindo artrose da articulacao

interfalangica distal, rizartrose, sindrome Vaughan-Jackson e polegar em Z.

33 casos de infecoes e doencas inflamatorias e proliferativas, incluindo infe¢ao pos-
operatoria da trapezio-metacarpica, osteomielite dedo da mao, sinovite dorsal do punho,
sinovite transitoria, granuloma de corpo estranho, mao reumato6ide, contratura de

Dupuytren e contratura de Dupuytren + deformidade em pseudobotoeira.

38 casos de patologia tendinosa nao traumaética, incluindo hiperextensao da articulagao

metacarpofalangica, dedo em gatilho, dedo em gatilho multiplo e doeng¢a de DeQuervain.

25 casos de tumores benignos, nomeadamente nédulo mao, nédulo polegar, quisto
epidermoide, quisto sinovial dedo, quisto sinovial dedo + doenca de DeQuervain, quisto
sinovial punho, quisto sinovial punho + hemangioma da primeira comissura

intermetacarpica, quisto tenar volar mao tumor de células gigantes e exostose falange.

Os procedimentos cirtrgicos realizados estao identificados na Tabela 4.

Tabela 4 - Procedimentos realizados

Frequéncia Percentagem (%)

Amputagdo a nivel da articulagio interfalangica | 1 0,3

proximal

Artrodese com parafuso 3 0,9
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Artroplastia total da trapezio-metacérpica 6 1,8
Desbridamento + Fixacdo com fio Kirschner 1 0,3
Desbridamento dsseo + Limpeza cirtrgica 1 0,3
Extracdo de material de osteossintese (EMOS) de placa | 1 0,3
EMOS de placa e parafusos 3 0,9
EMOS Fio Kirschner 3 0,9
EMOS Fio Kirschner da articulagdo metacarpofalangica | 3 0,9
EMOS Fio Kirschner e banda de tensao 1 0,3
Excisdo cirargica 31 9,5
Excisdo cirargica + EMOS de placa 1 0,3
Excisdo cirtrgica de neuroma e quisto sinovial + | 1 0,3
Libertacdo do 1° compartimento do extensor

Fasciectomia parcial seletiva 15 4,6
Fasciectomia parcial seletiva + Fasciotomia das bandas | 1 0,3
laterais

Fasciectomia parcial seletiva + Tenotomia de fowler 1 0,3
Fasciectomia percutanea 1 0,3
Fasciotomia percutanea 2 0,6
Fixacao com fixador externo dindmico 1 0,3
Fixacdo da articulacdo interfalangica distal com fio | 1 0,3
Kirschner

Libertacdo da polia A1 29 8,8
Libertagao das aderéncias 1 0,3
Libertagdo de Lacertus 3 0,9
Libertacgio do 1° compartimento do extensor 7 2,1
Libertacdo do ligamento retinacular transverso 1 0,3
Libertacao nervo cubital 4 1,2
Limpeza articular 1 0,3
Libertacdo do nervo mediano (LNM) 178 54,3
LNM + Excisdo de neuroma 1 0,3
LNM + Libertacao da polia A1 7 2,1
LNM + Libertacao de Lacertus 0,3
Plicatura da placa volar 1 0,3
Plicatura da  placa volar da  articulagdo | 1 0,3
metacarpofalangica

Protese de silicone da articulacdo metacarpofalangica + | 1 0,3
Recentragem aparelho extensor

Reducdo aberta e osteossintese 2 0,6
Reinsercao do ligamento + Colocacdo de internal brace | 1 0,3
Reinsercao do ligamento com &ncora transossea + | 1 0,3
Fixag¢do com fio Kirschner

Sinovectomia 1 0,3
Tenorrafia 1 0,3
Tenorrafia tipo Kessler + Sutura do epitendao. 1 0,3
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Tenorrafia tipo Kessler dos flexores + Neurorrafia do | 1 0,3

mediano
Tenotomia de Fowler 1 0,3
Tenotomia de Fowler + Reinsercdo banda extensor com | 1 0,3

mini 4ncora

Transferéncia tendinosa + Operacao de Bower 1 0,3
Trapezectomia 1 0,3
Trapezectomia com suspensoplastia 1 0,3
Total 328 100,0

Relacao entre Grupos de Patologia, Sexo e Grupos etarios

A Tabela 5 apresenta a distribuicao dos casos de diferentes patologias em relacao ao sexo
dos utentes. Cada letra de subscrito indica um subconjunto de categorias de sexo cujas

proporcoes da coluna nao diferem significativamente umas das outras, ao nivel de 5%.

Tabela 5 - Tabela de contingéncia Grupos de Patologia * Sexo

Sexo feminino Sexo masculino | Total
Lesoes traumaticas 42 9b 13
Sequelas de traumatismos e procedimentos | 92 42 13
cirargicos
Compressao nervosa periférica 1352 59P 194
Doencas degenerativas 112 1P 12
Infecbes e doencas inflamatérias e | 92 24b 33
proliferativas
Patologia tendinosa nao traumatica 332 5P 38
Tumores benignos 122 132 25
Total 213 115 328

Aplicou-se o teste do Qui-quadrado que nao indicou uma associacao significativa entre
as variaveis grupos de patologia e o sexo, pelo que se aplicou o teste exato de Fisher em
alternativa, concluindo-se que h4a uma associacao significativa entre as duas variaveis
(p=0). Além disso, através do teste de Z para proporgoes, verificou-se uma diferenca
significativa entre o sexo feminino e masculino nos grupos de patologias de lesoes
traumaticas, compressao nervosa periférica, doencas degenerativas e infecoes e doencas
inflamatorias e proliferativas. Essas diferencas e similaridades podem ser visualizadas
na tabela, na qual diferentes letras sao atribuidas a cada coluna de cada linha, indicando

as comparacoes significativas entre os grupos.

Nao foram observadas diferencas significativas entre os sexos nos grupos de tumores

benignos e sequelas de traumatismos e procedimentos cirtrgicos.
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A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos casos de diferentes patologias em relagcdo aos
grupos etarios dos utentes. Cada letra de subscrito indica um subconjunto de categorias

de grupos etarios cujas proporcoes da coluna nao diferem significativamente umas das

outras, ao nivel de 5%.

Tabela 6 - Tabela de contingéncia Grupos de Patologia * Grupos etarios

16-35 anos 36-55 anos >55 anos Total
LesOes traumaéticas 32 5ab 5b 13
Sequelas de traumatismos e | 52 2ob 6b 13
procedimentos cirargicos
Compressao nervosa periférica 12 67b 126 194
Doengas degenerativas o2 22 102 12
InfecGes e doencas inflamatérias e | 2P 4P 2772 33
proliferativas
Patologia tendinosa ndo traumatica | 1&P 21b 162 38
Tumores benignos 42 10%b 11b 25
Total 16 111 201 328

Foi aplicado o teste do Qui-quadrado que nao indicou uma associacao significativa entre
as variaveis grupos de patologia e grupos etarios, pelo que se aplicou o teste exato de
Fisher em alternativa, concluindo-se que ha uma associacao significativa entre as duas
variaveis (p<0,001). Adicionalmente, através do teste de Z para proporcoes, verificou-se
que na comparacao entre faixas etarias, existem diferencas significativas na proporcao
de utentes entre o grupo de 16-35 anos e o grupo >55 anos, tanto nas lesoes traumaticas,
como nos tumores benignos. No grupo das sequelas de traumatismo e procedimentos
cirtrgicos e no grupo de compressdo nervosa periférica, observaram-se diferencas
significativas na proporcao de utentes entre o grupo de 16-35 anos e os dois outros grupos
etarios. Por fim, no grupo infecoes e doencas inflamatorias e proliferativas e no grupo de
patologia tendinosa nao traumaética, foram observadas diferencas significativas entre os
grupos de 35-55 anos e o grupo >55 anos. Nao foram observadas diferencas significativas

nas restantes comparacoes.

Complicacoes relacionadas com a utilizacao da técnica

No que respeita a analise de complicacoes, foi avaliada a ocorréncia de complicacoes pos-
operatorias imediatas diretamente relacionadas com a técnica em todos os utentes da
amostra, monitorizadas durante o periodo de recobro até a alta da cirurgia de
ambulatorio. Nenhuma complicacao foi registada durante este periodo de observacao.

ComplicagOes que surgissem apos esse intervalo de tempo nao foram consideradas.
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Discussao

Os resultados do presente estudo revelam que foi possivel intervencionar cirurgicamente
recorrendo a técnica WALANT 48 patologias da mao e punho, englobando os grupos de
patologias lesOes traumaéticas, sequelas de traumatismos e procedimentos cirargicos,
doencas degenerativas, compressao nervosa periférica, infecoes e doencas inflamatorias
e proliferativas, patologia tendinosa nao traumaética e tumores benignos. Os diagndsticos
mais frequentes incluiram sindrome do tanel carpico, correspondendo a 54,3% dos
casos, dedo em gatilho com 7,9% e contratura de Dupuytren com 5,8%, sendo também
tratadas outras patologias como doenca de DeQuervain, fraturas, granulomas de corpo

estranho, quistos e tumores de células gigantes.

No Handbook da Sociedade Britanica de Cirurgia da Mao sao mencionadas como
indicacOes para a utilizacdo desta técnica ao nivel da mao qualquer lesdo num tnico
digito que envolva unha, osso, nervo, tendao, sem compromisso vascular, sendo que as
lesdes de um tinico vaso nao constituem uma contraindicagao para esta técnica; qualquer
lesdo de multiplos digitos envolvendo unha, osso, nervo, tendao, sem compromisso
vascular que possa ser efetuada em duas horas; fraturas e/ou luxagdoes do metacarpo;
infecoes superficiais da ponta do digito; presenca de corpos estranhos superficiais do
digito. Além disso, a técnica tem também indicacoes em lesdes no punho e antebraco,
nomeadamente: laceracoes suscetiveis de serem concluidas em duas horas, incluindo
lesoes miiltiplas de tendoes ou de um tnico grande vaso; lesdo de um tinico grande vaso;
cobertura de tecidos moles que exija retalhos simples ou pediculados ou enxertos de pele;

fraturas simples do carpo, por exemplo, escafoide, trapézio ou hamato (5).

Contraindicacoes absolutas incluem utentes com alergia a lidocaina ou a adrenalina (4)
e com comorbilidades com possivel compromisso circulatério, como nos casos de utentes
com circulacdo periférica comprometida ou isquémia grave pré-operatoria resultante de
uma lesdo vascular anterior ou perante patologias como insuficiéncia renal, doenca
cardiaca, esclerodermia, doenca de Buerger, fenomeno de Raynaud, doenca trombdtica,
vasculites ou ap6s uma lesao por esmagamento grave (3,4,15—17). Circunstancias em que
a utilizacdo da WALANT deve ser evitada incluem utentes ansiosos, ndo cooperantes ou
com fobia de agulhas, com infecdo ativa, com perfis de coagulacio anormais ou

distarbios hemorragicos e utentes com drepanocitose (4).

Recentemente, tem sido também cada vez mais explorada a sua aplicacao em situacoes

de urgeéncia, isoladas ou nao planeadas e trauma envolvendo a mao (3). Os estudos de
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Luciani et al. (13), Shaw et al. (18) e Ribak et al. (19) demonstraram a eficacia da aplicacao

desta técnica nesse contexto.

Luciani et al. implementaram o uso da WALANT no servico de urgéncia do hospital
universitario de Bordéus para avaliar a viabilidade da técnica e a satisfacdo dos utentes
e dos cirurgioes. As intervencoes envolveram cuidados de feridas, nomeadamente
laceracoes de tecidos moles, lavagem de articulacao e remocao de corpos estranhos,
osteossintese e lesOes exigindo realizacdo de sutura arterial e nervosa. Este estudo
confirmou a viabilidade do uso da WALANT em emergéncias da mao e a satisfacdo dos
utentes intervencionados e dos cirurgioes com a opg¢ao por esta técnica, sem aumento da

taxa de complicacoes (13).

No estudo de Ribak et al. todas as fraturas descritas foram tratadas com técnicas
minimamente invasivas, preservando a biologia da fratura e acelerando o processo de
cicatrizacdo. Estes autores destacam também que, pelo facto de o utente se manter
acordado, o cirurgidao pode solicitar a flexdao e extensdao dos dedos, sendo possivel
confirmar se hé estabilidade da fratura e se ndo h4 atrito entre as placas da osteossintese
e a pele ou tendoes, resultando em melhores resultados clinicos neste contexto e numa

grande vantagem da utilizacdio da WALANT (19).

Os resultados do presente estudo corroboram a aplicabilidade vasta da técnica WALANT
no servico de ortopedia da ULS Cova da Beira, tendo revelado a diversidade de
diagnosticos e respetivos procedimentos cirdrgicos que a utilizacdo desta técnica permite

realizar.

Analisando o presente estudo demograficamente, observa-se que a maioria dos utentes,
64,1%, sao do sexo feminino e 61,3% da amostra tem 55 anos ou mais, sendo a média de

idades 59,21 anos (+13,88).

A anélise estatistica realizada para avaliar a associacdo entre o sexo e as patologias
especificas revelou diferencas significativas entre os grupos de sexo feminino e
masculino em alguns dos grupos de patologias identificados. Nos grupos de patologias
de doencas degenerativas, compressao nervosa periférica, infecbes e doencas
inflamatorias e proliferativas verificou-se uma maior incidéncia no sexo feminino. Estas
diferencas na prevaléncia podem ser atribuidas a fatores anatémicos e biomecanicos
(20), a condicoes relacionadas com o trabalho, nomeadamente pela realizacao de tarefas
laborais que s3o mais repetitivas e ainda a variacoes hormonais, que podem

desempenhar um papel na regulacao da funcao do tecido conjuntivo (21).
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A prevaléncia de lesoes traumaticas foi superior no sexo masculino, o que pode estar
relacionado a fatores comportamentais e ocupacionais, como maior exposicao a
atividades de risco e acidentes. Crowe et al. (22), concluiram que os homens constituem
a maioria das pessoas que sofrem fraturas da mao e do punho e amputacoes de dedos da
mao, tendo também verificado uma distribuicao bimodal destas les6es traumaticas, com
um pico entre os 15 € 0s 40 anos de idade e outro pico apds os 80 anos de idade. Nos mais
jovens esta maior prevaléncia estara relacionada com les6es ocupacionais e com taxas
mais elevadas de traumatismos em geral nos homens desta faixa etaria, enquanto que
nos mais idosos se devera principalmente a fraturas patologicas (22). Na amostra do
presente estudo, a distribui¢ao das lesoes traumaticas pelos diferentes grupos etarios foi

semelhante.

Relativamente aos tumores benignos e sequelas de traumatismos e procedimentos
cirargicos, nao se verificaram diferencas significativas entre o sexo feminino e masculino

na nossa amostra pelo que nao é possivel inferir mais conclusées quanto a estes grupos.

Estes dados indicam que o sexo e a idade sdo fatores relevantes em alguns dos grupos de
patologias estudadas, o que pode ter implicacoes na abordagem clinica e na definicao de
estratégias de prevencao e tratamento. A identificacao dessas diferencas pode ajudar a
direcionar melhores praticas de cuidados de satde, levando em consideracao as
particularidades de cada sexo e faixa etaria, e também pode orientar futuras pesquisas

sobre 0os mecanismos subjacentes a essas variacoes.
A literatura tem vindo a destacar as inimeras vantagens associadas a técnica WALANT.

No que concerne a fase pré-operatoria sao melhorados o conforto e a experiéncia dos
utentes uma vez que estes nao necessitam de colocagio de cateteres intravenosos para
anestesia (14,23), nem tém de estar em jejum ou suspender medicacao antes da cirurgia
(24), incluindo anticoagulantes (3,5,23), evitando assim os riscos da interrupcao da

medicacdo e permitindo que as intervengodes cirargicas nao sejam atrasadas (13).

Relativamente ao periodo intraoperatorio, a utilizacaio da WALANT elimina o incomodo
provocado pela colocacao de um garrote, reduzindo ainda mais uma fonte de desconforto
e ansiedade intraoperatorios (4). A nao utilizacdo de garrote permite uma reducao da
neuropraxia e da dor associada a intervencao e permite um tempo de cirurgia mais longo,
se necessario. Além disso, em individuos nos quais os garrotes devem ser evitados, como
utentes com linfedema ou shunt arteriovenoso, esta constitui uma alternativa valida para

permitir a realizacao de cirurgia da mao (3).
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Gunasagaran et al. realizaram um estudo prospetivo com quarenta utentes
diagnosticados com patologia da mao para comparar a percecao dos utentes submetidos
a cirurgia em dois grupos: um operado com a técnica anestésica WALANT e o outro
envolvendo a utilizacao de garrote. No grupo WALANT verificou-se uma pontuacao de
dor estatisticamente mais baixa em comparacdo com o grupo do garrote e os utentes
submetidos a cirurgia com recurso a WALANT reportaram conforto no periodo
intraoperatorio e recomendariam este procedimento a outras pessoas. No segundo

grupo, o garrote foi o principal motivo de desconforto durante as cirurgias (8).

Davison et al. compararam 100 liberta¢des consecutivas do tinel carpico efetuadas com
a técnica WALANT em relacdo ao mesmo procedimento efetuado recorrendo a uma
técnica com sedagdo. Nessa amostra, os niveis de ansiedade pré-operatéria foram
significativamente menores entre os utentes tratados com WALANT do que entre os
utentes sedados. Além disso, 93% dos utentes do grupo WALANT relataram que
escolheriam a WALANT novamente (25), corroborando a elevada satisfacao dos utentes

quando submetidos a cirurgia com esta técnica.

Far-Riera et al. analisaram 616 intervencoes cirirgicas em utentes com sindrome do
tanel céarpico e dedo em gatilho, divididos em dois grupos: um utilizando a técnica
WALANT com a cirurgia a decorrer num ambiente office-based e o outro grupo sob
anestesia regional com garrote num bloco operatério convencional. Nesta amostra, nao
se verificaram diferencas entre os grupos no que respeita a dor no intraoperatorio, no
entanto, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na duracdo do
tratamento analgésico no periodo p6s-operatorio, com 2 dias (0-3) no grupo WALANT
em comparacao com uma duracdo superior de 5 dias (3-7) para o segundo grupo. No que
respeita aos niveis de ansiedade associados ao procedimento, embora nao tenha havido
diferencas estatisticamente significativas na ansiedade na fase intraoperatoria, o nivel de
ansiedade experimentado pelos utentes intervencionados na sala de operagdes sob
sedacao foi menor (3,34 vs 3,20), ainda que com valores muito proximos entre os dois
grupos. A satisfacdo dos utentes em ambos os grupos foi alta, embora tenha sido
estatisticamente significativa em favor do grupo WALANT. A adesdo ao tratamento foi
superior no grupo WALANT e 95% dos utentes escolheriam ser operados sob esta
anestesia novamente. Adicionalmente, nesta amostra até 24% dos utentes que foram
operados no bloco operatdrio escolheriam um processo de tratamento mais simples,
como a técnica WALANT (23).

Os resultados das cirurgias a mao podem ser melhorados porque ao utilizar esta técnica

o membro superior permanece sob controlo motor do utente acordado e é possivel a
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realizacao de movimentos ativos, permitindo testar e avaliar no intraoperatorio as partes

reconstruidas (3,6,8,26) e permitindo ainda corre¢cdes no mesmo tempo cirargico (11).

Associa-se também um elemento de desmistificacdo da cirurgia e de incentivo a um
maior envolvimento do utente nos seus cuidados (4). Estando acordado e alerta, o utente
pode obter informaco6es sobre a sua condi¢ao e terapia, o que ajudara na reabilitacao pos-
operatoéria (3), melhora a comunicagao entre o utente e a equipa cirdrgica (9,27) e da
oportunidade de o utente ver as estruturas reparadas a funcionar durante a cirurgia,
ainda sob o efeito anestésico local, sem dor, e ter um maior envolvimento no seu
tratamento ainda no intraoperatorio (11). Esta memoria visual ajuda a motiva-los para a
terapia e recuperacdo pos-operatoria (28), contribuindo para uma diminuicao das
complicacoes, das visitas a terapia ocupacional, das visitas ao consultério e das cirurgias
de revisao (14). Adicionalmente, fisioterapeutas podem ser mais precocemente incluidos
no processo de recuperacao e promover a educacao do utente quanto a sua reabilitacao
entre o momento da anestesia local e inicio da intervencao, bem como durante a propria

cirurgia (28).

O periodo de acompanhamento poés-operatorio também pode ser potencialmente
melhorado para os utentes intervencionados com WALANT. A escolha por anestesia
local elimina os riscos sistémicos da sedacao (3), além de diminuir o tempo gasto na
unidade de cuidados pbs-anestésicos (14), a dor e necessidade de analgésicos nesta fase
(4,23). O controlo da dor persiste apds a cirurgia, diminuindo a necessidade de uso de
opidides quando comparado com a anestesia geral ou regional. Em utentes classificados
como ASA 3 ou 4 com comorbilidades significativas, recorrer a técnica WALANT torna a
cirurgia da mao segura e possivel quando a sedacao sistémica é considerada demasiado

arriscada (3).

Far-Riera et al. no seu estudo concluiu que, ap6s a cirurgia, nenhum dos utentes
operados com WALANT manifestou nauseas ou vomitos (23). Farzam et al., através de
um ensaio clinico randomizado que visava a comparacao dos resultados da anestesia
entre WALANT e o bloqueio de Bier com garrote no antebraco em cirurgias da mao,
concluiu que a necessidade de analgesia e a gravidade da dor durante a cirurgia e uma

hora depois foram significativamente menores no grupo WALANT (29).

Melhorar a experiéncia do utente, através da prestacao de cuidados empaticos, é
essencial para obter resultados clinicos superiores e enriquecer o ambiente terapéutico
(28). Jean Paul Brutus defende que, ao dar prioridade a experiéncia do utente, os

profissionais podem desenvolver relacoes mais sélidas com os seus utentes, conduzindo
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a uma maior adesdo ao tratamento e a processos de recuperacdo bem-sucedidos, bem
como a uma maior satisfacao profissional pessoal (30). A utilizacao da técnica WALANT
permite melhorar a satisfacdo do utente uma vez que durante a cirurgia é possivel
informar sobre o procedimento, especialmente durante as partes simples do mesmo,
abordar as preocupacoes do utente e iniciar educacao sobre a reabilitacdo, com o utente
a fazer movimentos ativos no intraoperatério, num ambiente de proximidade que é
possivel ser criado com o utente acordado, contribuindo para uma melhor relacao

cirurgido-utente e melhores resultados (31).

No que concerne as institui¢oes, sao também multiplas as vantagens da utilizacao desta

técnica anestésica.

A capacidade de realizar a cirurgia de mao com WALANT fora dos blocos operatorios
centrais resulta na diminuicao do tempo cirargico, das equipas envolvidas, do tempo de
rotacao da sala e do tempo gasto na unidade de cuidados pos-anestésicos e permite
intervencionar um maior namero de pessoas (14,23,32). Além disso, a anestesia local é
mais econOmica, mais ecologica e mais facil de executar (3), eliminando também a
necessidade da utilizacdo da infraestrutura dos blocos operatoérios principais e da
realizacao de testes pré-operatorios (4,26). Estes utentes nao ficam internados, o que
contribui para a satisfacao do utente e reduz também os custos associados a permanéncia

no hospital (11), aumentando assim a eficiéncia econémica e logistica das instituicoes.

Tang et al., através de um estudo observacional que pretendia analisar os impactos da
cirurgia da mao recorrendo a WALANT em diferentes paises, demonstrou que, no estudo
aplicado na China e na Suica, no que respeita aos custos para a instituicao, a utilizacao
da técnica WALANT em relacao a outras resultava numa diminuicao significativa dos
custos para a abordagem cirurgica a patologias da mao (33). Vaz et al., através de uma
revisao sistematica, concluiu que utilizacao da técnica WALANT permite uma reducao
significativa nos custos totais por cirurgia, incluindo os custos associados a anestesia e
aos periodos pré e pds-operatdrios, em comparacao com outras técnicas anestésicas (34).
Oztiirk et al. concluiram que a utilizacdo da técnica WALANT permitia uma reducio de
59% no tempo de internamento hospitalar e uma diminuicao das despesas hospitalares
a uma taxa de 93% (35). Lin et al., demonstrou que, associado ao menor tempo de
anestesia e a auséncia de necessidade de recuperacao da sedacao, os utentes submetidos
a cirurgia sob WALANT passam menos tempo no bloco operatério, permitindo um

planeamento e execucao de todos os procedimentos cirargicos de forma mais eficiente
(36).
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Ainda no que concerne a analise de custos, no estudo de Far-Riera et al., que comparou
616 intervencoes cirdargicas em patologias da mao com um grupo utilizando a técnica
WALANT com a cirurgia a decorrer num ambiente office-based e o outro grupo sob
anestesia regional com garrote num bloco operatorio convencional, concluiu-se que os
utentes do grupo WALANT nao necessitaram de consulta pré-operatéria com o
anestesista e, por conseguinte, nao necessitaram de fazer eletrocardiograma, radiografia
toracica ou analises sanguineas pré-operatorias, procedimento standard para cirurgias
efetuadas num bloco operatério principal, o que resultou numa poupanca de 17,78
dolares por utente. Além disso, o custo das cirurgias efetuadas em regime de ambulatério
foi inferior e resultou principalmente do menor consumo de recursos. Adicionalmente,
demonstraram que o tempo de internamento hospitalar foi significativamente menor no
grupo WALANT em comparagdo com o segundo grupo, resultando também em ganhos

para a instituicao (23).

A utilizacao de campo estéril menor na cirurgia WALANT, definido como preparacao da
mao com iodo ou clorexidina, utilizacdo de um tinico campo e um tabuleiro esterilizado
com instrumentacao limitada, tem sido cada vez mais empregue uma vez que nao esta
associada a um aumento das taxas de infecdo (4,32). Esta é uma grande vantagem
associada a utilizacdo desta técnica uma vez que contribui para a diminui¢do dos custos
associados aos procedimentos cirargicos ao reduzir a necessidade de armazenar
embalagens de campos esterilizados e permitindo a alocacao desse equipamento a outros
procedimentos que o exijam, reduzindo o desperdicio de material de esterilizacao
desnecessario na sala de operacoes (4,37). Além disso, facilita a execucdo dessas
operacoes fora do ambiente tradicional do bloco principal, permitindo a sua realizagao

em ambulatorio e in-office e tornando estas cirurgias mais eficientes em termos de custos

e de tempo (4,14,37).

A cirurgia com a técnica WALANT constitui ainda uma opc¢ao segura para a execucao de
procedimentos ortopédicos da mao em periodos de recursos limitados ou quando as salas
de operacoes principais estao fechadas e o suporte ventilatorio esta reservado para as
pessoas com maiores necessidades (4). Durante a pandemia da COVID-19, o acesso aos
blocos operatoérios e equipas anestésicas foi limitado. A utilizacdo da WALANT permitiu
a realizacdo de mais operacoes fora do bloco operatorio classico e a utilizacdo de
anestesia local para o tratamento de lesGes da mao e punho (18), permitindo o
tratamento destes utentes com alta qualidade, sem uma equipa anestésica e sem gerar
particulas aerossolizadas, evitando assim o maior risco de contaminacao das equipas

envolvidas (5,24).
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Como desvantagens associadas a técnica, a duracao da analgesia é mais curta em
comparacado com os bloqueios regionais e o campo nao é tao seco em comparacgao com a
utilizacdo de um garrote (24). Além disso, podem ser possiveis efeitos secundarios
associados a técnica, desmaios secundarios a uma reacao vasovagal e o aumento da
ansiedade e nervosismo nos utentes que receiam estar acordados durante o
procedimento (9). Contudo, esta desvantagem aparente pode ser ultrapassada com uma
comunicacao calma, clara e confiante, por parte da equipa envolvida, de forma a
transmitir seguranca e confianca aos utentes (28), nao sb antes da cirurgia, mas também

durante a prépria intervencao.

Em geral, no que respeita a complicacoes da utilizacdo da WALANT a taxa verificada é
muito baixa, sendo a infecdo superficial ligeira o problema mais comum (3).
Adicionalmente, quando comparada com a anestesia convencional por sedacdo e

utilizacdo de um garrote, nao ha aumento do risco de infecao (16).

Lawand et al., numa revisao sistematica que avaliou 15595 utentes submetidos a cirurgia
recorrendo a técnica anestésica WALANT, concluiu que esta técnica apresenta uma taxa
global de complicacoes baixa de 1,7%, sendo as complicacoes mais frequentes na amostra
a infecdo superficial e recorréncia, sem variacdo temporal significativa e com uma
reducdo significativa das complicacbes quando se adiciona bicarbonato de sodio a
solucao anestésica (38), suportando a seguranca da WALANT nos procedimentos do

membro superior.

Este estudo avaliou a presenca de complica¢des pos-operatorias imediatas diretamente
relacionadas com a utilizacao da técnica WALANT na amostra, nao se tendo verificado a
descricao de nenhuma complicacdo, corroborando a baixa taxa de complicacOes

associadas a técnica.

Atualmente, estamos a presenciar a transicao do sistema de prestacao de cuidados de
satde com o objetivo de otimizar o valor da prestagao de cuidados, deixando de premiar
a quantidade e passando a privilegiar o valor para os utentes. O conceito de value-based
healthcare sustenta que alcancar um elevado valor para os utentes se deve tornar o
objetivo primordial da prestacao de cuidados de saude, sendo o valor definido como os

resultados de satide alcancados por cada dolar gasto (39).

Porter aponta que o principal problema atual decorre da estrutura da prestaciao de
cuidados de satide, ou da forma como a pratica da medicina € organizada, gerida, medida

e paga (40). Adicionalmente, este autor destaca que se o valor aumentar, os utentes, os
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prestadores de cuidados e os fornecedores podem todos beneficiar, a0 mesmo tempo que

a sustentabilidade econémica do sistema de satide é melhorada (41).

Um enquadramento baseado na compreensao das necessidades de saude partilhadas
pelos utentes, definicao de solucoes abrangentes para melhorar os resultados no dominio
da satide, integracao de equipas de aprendizagem, medicao dos resultados e os custos no
dominio da satide e expansao de parcerias pode ajudar as organizacoes na construcao de

sistemas de satde value-based (42).

Esta transicdo é um desafio porque implica uma nova relacao de colaboracao entre os
profissionais de saude e os utentes, bem como uma mudanca fundamental de uma
organizacdo baseada em especialidades médicas para uma estrutura centrada em
cuidados multidisciplinares definidos para grupos de utentes (40). Aumentar
substancialmente o valor exigird uma transformac¢do na forma como os cuidados de

saude sao efetivamente prestados e o futuro parece evoluir nesse sentido (39).

A compreensao da qualidade e das ferramentas para a sua medicao, bem como a
aplicacao de métodos de avaliacao e melhoria da qualidade, podem ajudar os cirurgioes
da mao a continuar a proporcionar cuidados de exceléncia, melhorando, em ultima
analise, a prestacao de cuidados em conformidade com a visao atual de sistema de satde
value-based e centrado no utente (43). A analise posterior destes dados permite aos
profissionais de satide validar escolhas, orientar melhorias, aprender com colegas ou

institui¢des e motivar-se a si proprios ou a equipa para colaborar e promover mudancas

(44).

A utilizacao da técnica WALANT contribui para a construcao destes sistemas de satde
value-based na medida em que permite a realizacdo de procedimentos fora do bloco
central, em consultorios ou blocos de ambulatorio, associando-se a uma reducao dos

custos da prestacao de cuidados e melhoria da eficiéncia (39).

Nos tltimos anos tem-se também assistido a uma evolugao no campo da cirurgia da mao,
que se tem orientado para a cirurgia de ambulatoério e a utilizacao crescente da técnica
WALANT (45). Estudos mais recentes defendem a passagem dos blocos de ambulatoério
para a realizacdo de procedimentos in-office. Existem varias razoes para transferir os
casos cirargicos para uma sala de procedimentos no consultério, nomeadamente a
reducao da ocupacao do bloco operatorio principal, a diminuicao significativa dos custos

associados as intervencoes e a pertinéncia tanto para o utente como para o médico da
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realizacao dos procedimentos neste cenario (46), melhorando a satisfacao do utente e

contribuindo para uma maior eficiéncia e sustentabilidade nos sistemas de satide.

McKnight et al. concluiram que os procedimentos envolvendo patologia da méao
realizados no consultério sob WALANT e campos estéreis menores sao seguros e com
elevada satisfacao dos utentes. Além disso, o uso desta técnica revela-se uma forma de
intervencdo cirdrgica eficiente, rentavel e mais ecoldgica por diminuir os residuos

cirargicos (47).

No estudo retrospetivo de Moscato et al. concluiu-se que a libertacao do tinel carpico
recorrendo a técnica WALANT realizada num consultério é melhor para o conforto e
satisfacao do utente, sem evidéncia de resultados clinicos inferiores num seguimento a
curto prazo e com baixas taxas de infecao, nao tendo registado infecoes profundas e

apenas cinco infecoes superficiais (48).

Duquette et al. demonstraram uma diminuicao significativa na duracao dos
procedimentos com a sua realizacdo em consultorios, sem diminuir a qualidade dos
mesmos. Além disso, conjeturam que a aplicacao generalizada de pequena cirurgia da
mao em consultorio resultaria provavelmente num aumento significativo do acesso dos

utentes a estas cirurgias (49).

O estudo de Maliha et al. corrobora a diminui¢cdo do tempo de duracdo dos
procedimentos e enfatiza a diminuicao dos custos em comparacao com a utilizacao de

um bloco operatoério principal (45).

Uma outra preocupacao atual inerente aos cuidados de satde é a sustentabilidade na
prestacdo de cuidados, gerando-se cada vez mais movimentos para torni-los mais
ecologicos (50). Os procedimentos cirtrgicos sdo particularmente dispendiosos em
termos de recursos, utilizando frequentemente grandes quantidades de materiais de
utilizacdo tnica. Atualmente a utilizacdo destes é motivo de preocupacao nao sb pelas

implicacoes financeiras, como pelas questoes ambientais (51).

O estudo de Kwakye et al. analisou 43 artigos sobre iniciativas ecologicas nos cuidados
de satude e identificou cinco recomendacGes para praticas cirtrgicas mais ecologicas,
sendo estas reducao e segregacao dos residuos do bloco operatorio, reprocessamento de
dispositivos médicos de utilizacdo unica, compras preferiveis do ponto de vista
ambiental, gestdo do consumo de energia e gestao dos residuos farmacéuticos (52). Os
cirurgides devem ser participantes ativos neste movimento e orientar a forma como o seu

ambiente de trabalho funciona de acordo com estas novas recomendacoes (50).
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A utilizacao da técnica anestésica WALANT permite reduzir os residuos produzidos e os
custos cirurgicos, mantendo a seguranca das intervencoes e a satisfacao dos utentes (53).
Deste modo, o uso da técnica destaca-se por apresentar também vantagens para o
ambiente, sendo este um tdpico ja inerente 8 mesma e com expectavel investimento e

evoluc¢ao adicionais no futuro.

Sao ainda necessarios mais estudos e ac¢oes de sensibilizacdo para explorar melhores
praticas ecoloégicas nos cuidados de satde e todos os profissionais de saiide devem

acompanhar os desenvolvimentos deste que é um tema tao premente (52).

Assim sendo, a evidéncia disponivel sugere que a utilizacao da técnica WALANT parece
alcancar um equilibrio entre prestacao de cuidados de qualidade e centrados no utente,
com uma utilizacao eficiente dos recursos (43), apresentando beneficios financeiros e
podendo ajudar na otimizacao de recursos, em conformidade com o crescente interesse

dos sistemas de saude em oferecer cuidados de alto valor (34).

Relativamente ao futuro, a tendéncia parece evoluir no sentido da aplicacio da WALANT
noutras areas médicas, além de procedimentos da mao e punho, para os quais a técnica

foi desenvolvida e ja se encontra bem fundamentada.

Hamid et al. reuniram as varias indicacoes do uso da técnica WALANT para cirurgia do
pé e do tornozelo, destacando o sucesso da sua utilizacdo em situacoes de trauma,
procedimentos 6sseos, remocao de material de osteossintese, reparacoes tendinosas e
artroscopias (54). O estudo de Hu et al. concluiu que a preservacao do nervo
supraclavicular durante a reducdo aberta e fixacdo interna recorrendo a técnica
WALANT pode reduzir a dorméncia pos-operatoria incisional e da parede toracica
anterior e a perda de sangue intraoperatoria, sem aumentar o tempo operatorio ou a taxa
de complicacdes (55). Don Lalonde, pioneiro na utilizagdo da WALANT no tratamento
cirtrgico da patologia da mao, descreveu também o sucesso da utilizacdo desta técnica
para a obtencao de retalhos de tecidos moles numa série de 21 casos (56). Ahmad et al.
relataram um caso de correcao cirdrgica de uma fratura do olécrano com a utilizacao da
WALANT, descrevendo o uso da técnica como segura, facil e eficiente para a fixacao
destas fraturas, enfatizando que a utilizacio da WALANT para a fixacao cirtrgica pode
ser alargada para além da mao e do pulso (57). Niempoog et al., num relato de caso de
fratura clavicular média, concluiu que a fixacao clavicular pode ser realizada com sucesso

e sem complicacgoes associadas sob a técnica WALANT (58).
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A literatura comprova as inumeras vantagens da utilizacdo desta técnica para as
instituicbes que a aplicam, pelo que é possivel concluir, em termos qualitativos e
transpondo para a realidade da ULS Cova da Beira, que a instituicao e os seus utentes
tém vindo a beneficiar da utilizacdo da técnica nas cirurgias da mao e punho. Assim, a
utilizacao desta técnica permite uma mudanca de paradigma na area da cirurgia da mao
com impacto substancial nas instituicoes que a utilizam e que podera servir de exemplo

para outras ULS no pais.

Embora exponha resultados relevantes, o presente estudo apresenta também limitacoes

que devem ser consideradas.

Uma limitacao inerente ao estudo é o facto de ser do tipo retrospetivo, o que pode ter
dado origem a perda de informacao, erros na recolha de dados e lacunas nos registos.
Além disso, no que respeita a representatividade da populacao, a amostra do estudo é
limitada apenas a um hospital e a distribuicdo dos utentes pelas faixas etérias e grupos
de patologias nao é equitativa, podendo comprometer a solidez dos dados e a
significancia estatistica. Adicionalmente, trata-se de um estudo transversal descritivo,
que analisa os dados da amostra e a associacao entre variaveis, mas nao faz inferéncias
sobre causalidade entre as mesmas, recorrendo a revisao da literatura para fundamentar

as relacoes observadas e apoiar a interpretacao dos resultados a luz de estudos prévios.

Neste estudo foram apenas analisados os dados referentes ao bloco de ambulatorio pelo
que nao foram recolhidas informacoes relativas ao acompanhamento dos utentes na fase
pOs-operatoria, nomeadamente quanto a alteracdes de sensibilidade p6s procedimento
e risco de sindrome de complexo de dor regional ou infecGes. Além disso, nao foi também
possivel caracterizar objetivamente as vantagens inerentes a utilizacao da técnica para
os utentes intervencionados e para a instituicio em particular. Deste modo, seria
relevante em futuras investigacoes quantificar os ganhos em termos de eficiéncia e custos

para o hospital e incluir questionarios de follow up para avaliar a satisfagdo dos utentes.

Nao obstante as limitacoes do estudo, esta investigacao demonstra a vasta aplicabilidade
da técnica em diversas patologias da mao e a replicabilidade desta técnica num hospital
do interior de Portugal, destacando as vantagens associadas ao uso da WALANT na

cirurgia da mao.
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Conclusao

Este estudo permitiu corroborar a aplicabilidade vasta da técnica WALANT no
tratamento cirtirgico da patologia da mao e punho e caracterizar a amostra de utentes
intervencionados num hospital do interior de Portugal. Adicionalmente, a nao
ocorréncia de complicacoes diretamente relacionadas com a utilizacdo da técnica

WALANT na amostra corroboram a sua seguranca.

Atendendo as limitacoes identificadas neste estudo, no que concerne a investigacao nesta
area, ha ainda caminho a percorrer, nomeadamente com o desenvolvimento de estudos
prospetivos para apreciacao da satisfacado dos utentes e seguimento e avaliacdo de
resultados a longo prazo e comparacao com outras técnicas para melhor caracterizar a

eficiéncia da utilizacdo da técnica para os utentes e para as instituicoes.

A revisao da literatura evidenciou as vantagens da técnica WALANT nas intervencoes
cirtrgicas da patologia da mao e punho, nao s6 para as institui¢oes, que beneficiam com
impacto positivo em termos financeiros e logisticos, como para os cirurgioes e utentes,
que experienciam mais conforto e seguranca durante o procedimento, assegurando o
sucesso dos resultados clinicos e permitindo um maior envolvimento do utente no seu
proprio tratamento ainda no periodo intraoperatério e melhor comunicacdo médico-

utente.

A técnica WALANT apresenta-se como uma solugdo promissora para otimizar os
resultados clinicos, financeiros e ambientais das institui¢oes, alinhando-se com a visao
mais atual de sistemas de satde value-based, que priorizam os resultados e experiéncia
do utente, eficiéncia de recursos, sustentabilidade em satide e prestacao de cuidados
centrados no utente, contribuindo para uma evolucao significativa no tratamento

cirargico da patologia da mao e punho e na prestacao de cuidados de satide de valor.

Assim, a técnica WALANT est4 ja fundamentada e continua a crescer como paradigma
no tratamento cirargico da patologia da mao e punho. No futuro, é ainda expectavel a
evolucado para a sua utilizacdo em procedimentos in-office e uma maior integracao em
mais areas médicas e instituicoes de satde, crescendo enquanto novo paradigma na

cirurgia da mao e consolidando o seu papel na medicina moderna.
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