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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo foi determinar a influência do envolvimento
dos residentes nas taxas de complicações agudas na revisão 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 inglês), foram
identificadas 1.743 revisões de ATQs entre 2008 e 2012; 949 delas envolveram um
médico residente. Foram analisadas informações demográficas, incluindo gênero e
raça, comorbidades, incluindo doenças pulmonares, doenças cardíacas e diabetes,
tempo de permanência e complicações agudas pós-operatórias no prazo de 30 dias.
Resultados O envolvimento dos residentes não foi associado a um aumento signi-
ficativo no risco de complicações agudas. O tempo de operação total demonstrou
associação estatisticamente significativa com o envolvimento de um residente (161,35
minutos com residente presente, 135,07 minutos sem residente; p<0,001). Não
houve evidência de que o envolvimento do residente tenha sido associado a um maior
tempo de internação hospitalar (5,61 dias com residente presente, 5,22 dias sem
residente; p¼0,46).

Trabalho desenvolvido na Divisão de Cirurgia Ortopédica, Uni-
versidade do Alabama em Birmingham, Birmingham, Alabama,
Estados Unidos da América.

recebido
21 de Fevereiro de 2021
aceito
02 de Setembro de 2021
article Publicado on-line
Novembro 4, 2021

DOI https://doi.org/
10.1055/s-0041-1736469.
ISSN 0102-3616.

© 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
rights reserved.
This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given

appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or

adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/

licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicações Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

THIEME

Artigo Original 133

Article published online: 2021-11-04

https://orcid.org/0000-0001-8338-2806
https://orcid.org/0000-0002-0441-5487
https://orcid.org/0000-0003-3368-7884
https://orcid.org/0000-0001-9592-1133
https://orcid.org/0000-0002-5327-3702
https://orcid.org/0000-0003-0538-4528
mailto:snaranje@uabmc.edu
https://doi.org/10.1055/s-0041-1736469
https://doi.org/10.1055/s-0041-1736469


Introdução

Em 2010, quase 7 milhões de pessoas viviam com um
quadril ou joelho artificial nos Estados Unidos.1 Espera-se
que este número aumente à medida que as taxas totais de
utilização da artroplastia do quadril (ATQ) aumentam em
consequência do aumento da população idosa e da expec-
tativa de vida.2 Até 2030, a demanda por ATQ primária é
estimada em 572.000 por ano ou 174% da taxa atual.3 À
medida que o número total de procedimentos primários de
ATQ realizados aumenta, o número de cirurgias de revisão
também deve aumentar significativamente. Em uma proje-
ção, os procedimentos de revisão de ATQ aumentarão em 2
vezes até 2026.3

Se os números da ATQ primária e de revisão crescerem
conforme projetado, o número estimado de casos de ATQ
superará a quantidade estimada de cirurgiões de artroplastia
treinados por bolsas.3,4 Como resultado, cirurgiões não
treinados por bolsas experimentarão um aumento da
demanda para realizar a ATQ primária e a revisão, exigindo
que eles confiem nas habilidades e técnicas desenvolvidas
durante a residência.5 Portanto, os residentes devem ser
fornecidos com treinamento de alta qualidade na realização
da ATQ primária e de revisão.

Os sistemas de saúde estão cada vez mais atentos à
morbidade e mortalidade pós-operatórias, pois as compli-
cações podem diminuir a qualidade de vida de um paciente
e aumentar a carga financeira sobre hospitais e prestadores
de cuidados de saúde.2 Como resultado, os sistemas de saúde
estão implementando iniciativas de controle de qualidade.6

Os residentes compõem uma grande fração da equipe de

saúde dentro dos centros acadêmicos, e quantificar seu
impacto em complicações agudas pós-operatórias é
imperativo. Em cirurgia geral, quantidades consideráveis
de literatura têm tentado quantificar se o envolvimento
dos residentes exerce algum efeito prejudicial sobre os
desfechos dos procedimentos cirúrgicos, mas os estudos
têm resultados variados.7–10 A literatura semelhante para
ortopedia não é tão vasta.11–15

Oobjetivo do presente estudo foi determinar o impacto do
envolvimento dos residentes na revisão da ATQ utilizando o
banco de dados do American College of Surgeons National
Surgical Quality Improvement Program (ACS-NSQIP, na sigla
em inglês).16 Foram analisadas as taxas de complicação
perioperatória e pós-operatória para revisão de casos de
ATQ com envolvimento de residentes para discernir se o
envolvimento dos residentes está 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-
mações clínicas e desfechos cirúrgicos de>400 hospitais em
2012. A variedade de hospitais amostrados incluiu hospitais
privados, públicos, acadêmicos e não acadêmicos em áreas
urbanas e rurais. Os pacientes são acompanhados por 30 dias
após a cirurgia, e quaisquer complicações agudas, reopera-
ções ou reinternações são registradas. O banco de dados é
mantido pelo American College of Surgeons e os dados são
coletados por um revisor clínico cirúrgico treinado.

Conclusão O envolvimento de um residente ortopédico durante a revisão da ATQ não
parece aumentar as taxas de complicações pós-operatórias de curto prazo, apesar de
um aumento significativo nos tempos operacionais.

Abstract 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).
Methods Using the American College of Surgeons National Surgical Quality Improve-
ment Program (ACS-NSQIP) database, 1,743 revisionTHAs 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
were analyzed.
Results 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 (161.35minutes with resident present,
135.07minutes 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; p¼ 0.46).
Conclusion 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.
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Seleção de Pacientes
Os pacientes incluídos no presente estudo observacional
retrospectivo apresentaramuma revisão total da artroplastia
do quadril definida pelo código terminológico processual
atual 27134 (procedimentos de reparação, revisão e/ou
reconstrução na pelve e articulação do quadril) entre 2008
e 2012. O NSQIP registra o envolvimento dos residentes
utilizando a variável "PGY" seguida de um número (1 a 6)
que identifica ano de treinamento de residência. O cirurgião
residente que participou e tem o mais alto nível de treina-
mento foi registrado. Casos que não incluem um residente
foram registrados com um "0". Foram incluídos os níveis de
residentes PGY1-5, enquanto os bolsistas (PGY6) foram
excluídos. Além disso, se o envolvimento do residente não
foi indicado, o paciente foi excluído. A extensão da partici-
pação dos residentes no caso não foi explicitamente decla-
rada no NSQIP, mas o nível de treinamento foi incluído. No
total, 1.743 pacientes passaram por revisão e atenderam aos
critérios de inclusão. Destes, 54,4% (n¼949) foram realiza-
dos com envolvimento de residentes.

Resultados
As complicações agudas pós-operatórias identificadas den-
tro de 30 dias incluem falha de enxerto/prótese/reta, infecção
no local cirúrgico, desilusão de feridas, reoperação, pneu-
monia, intubação não planejada, trombose venosa profunda
(TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP), ventilação>48
horas, insuficiência renal, insuficiência renal aguda, infecção
do trato urinário (ITU), acidente vascular cerebral/cerebro-
vascular (CVA), lesão nervosa periférica, parada cardíaca e
infarto do miocárdio. Também foi analisado o tempo de
permanência e o tempo total de internação no hospital.

Análise estatística
A demografia pré-operatória, as comorbidades médicas e os
desfechos pós-operatórios foram comparados entre os casos
com e sem envolvimento residente pormeio de testes de qui-
quadrado de duas laterais e pelo teste de Fisher. As variáveis
relacionadas ao tempo de operação foram ajustadas utili-
zando-se uma regressão linear multivariável para remover
sua influência potencialmente confusa sobre a associação
entre o tempo de operação e o envolvimento do residente.
Todos os valores-p �0,05 foram considerados estatistica-
mente significativos.

Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando-
se a versão 9.4 do software SAS (SAS Institute, Cary, Carolina
do Norte).

Resultados

Características pré-operatórias
As características pré-operatórias estratificadas de acordo
com o envolvimento dos residentes são mostradas
na ►Tabela 1. As variáveis que apresentam significância
incluem tipo de anestesia (p<0,001), doença pulmonar
obstrutiva crônica (4,64% residente presente, 6,93% sem
residente; p¼0,04), operação prévia dentro de 30 dias
(3,79% residente presente, 6,52% sem residente; p¼0,01),

hipertensão que necessita de medicação (55,53% residente
presente, 63,98% sem residente; p<0,001), estado de dia-
betes (p¼0,005) e estado de internação (98,10% residente
presente, 99,37% sem residente; p¼0,02).

Tempo operacional total e tempo de permanência
Comparações univariadas de taxas de complicações entre os
procedimentos de revisão de ATQ com e sem o envolvimento
de um residente são mostradas na ►Tabela 2. Houve
aumento significativo no tempo total de operação com
envolvimento de residente versus sem residente (161,35
minutos residente presente, 135,07 minutos sem residente;
p<0,001). O tempo de permanência (em dias) não foi
significativamente aumentado (5,61 dias residente presente,
5,22 dias sem residente; p¼0,46).

Complicações agudas pós-operatórias
A maioria das taxas de complicações diminuiu com um resi-
dente presente, embora não tenham alcançado significância.

Modelo de regressão multivariável / Fatores de Risco
Resultados significativos do modelo de regressão para os
tempos operacionais são mostrados na ►Tabela 3. O tempo
deoperaçãoaumentou28,41minutoscomoenvolvimentodos
residentes (p<0,001). Pacientes identificados comonegros ou
afro-americanos apresentaram tempos de operação mais lon-
gos (þ 10,79 minutos; p¼0,02).

As variáveis que apresentaram menor tempo de procedi-
mento incluíram pacientes do sexo feminino, classificação
ASA de 1 ou 2, intervenção coronária percutânea anterior
(ICP), operação 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).

Análise de Potência
Para todas as comparações, exceto tempo de centro cirúrgico,
a potência é inferior a 10%. A potência para o tempo de centro
cirúrgico é de 99%.

Discussão

O envolvimento dos residentes na revisão da ATQ não
aumenta significativamente as complicações agudas pós-
operatórias dentro de 30 dias. O presente estudo de um
grandebancode dados nacional de 1.743 casos constatou que
o tempo de operação aumentou em média 28,41 minutos.
Apesar deste aumento no tempo de operação, o número de
complicações agudas pós-operatórias foi baixo em ambas as
coortes de pacientes. Isto destaca a segurança geral e a
eficácia dos procedimentos de revisão de artroplastia do
quadril. O aumento do tempo de operação observado com a
participação dos residentes não levou a um aumento asso-
ciado de infecções superficiais (0,95 versus 1,39%), infecções
profundas (0,46 versus 0,93%) ou deiscência de feridas (0,42
versus 0,63%).
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Tabela 1 Demografia pré-operatória e comorbidades médicas estratificadas pelo envolvimento do residente para 1.743 pacientes
que tiveram uma revisão da artroplastia total de quadril registrada no Banco de Dados NSQIP de 2008 a 2012

Residente presente, % Residente não presente, % valor-p

Gênero

Feminino 54,12 52,33 0,46

Masculino 45,88 47,67

Classificação 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

Raça

Índio americano ou nativo do Alasca 0,65 0,41 0,78

Asiático 1,04 0,55

Negros ou afro-americanos 6,61 6,05

Ilha havaiana ou do Pacífico nativa 0,13 0,14

Branco 91,58 92,85

Anestesia

Epidural 0,21 1,01 < 0,001

Geral 74,71 73,17

Sedação 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

Doença pulmonar obstrutiva crônica 4,64 6,93 0,04

Insuficiência cardíaca congestiva dentro
de 30 dias antes da cirurgia

0,74 0,88 0,79

Histórico de infarto do miocárdio 6 meses
antes da cirurgia

0,53 0,26 0,46

Histórico de angina 1 mês antes da cirurgia 0,63 0,39 0,52

Insuficiência renal aguda, pós-operatória 0,11 0,25 0,59

Intervenção coronária percutânea anterior 7,17 7,47 0,85

EtOH > 2 bebidas/dia em 2 semanas
antes da admissão

4,11 3,22 0,37

Cirurgia cardíaca anterior 6,32 6,57 0,84

Histórico de revascularização/amputação
de doença vascular periférica

0,53 1,29 0,11

Atualmente em diálise, pré-operatória 0,32 0,63 0,48

Histórico de ataques isquêmicos transitórios 3,37 3,48 0,89

Acidente vascular cerebral/acidente
cerebrovascular com déficit neurológico

2,32 2,19 > 0,99

Acidente vascular cerebral/acidente
cerebrovascular sem déficit neurológico

3,07 3,22 0,89

Paraplegia 0,32 0,26 > 0,99

Hemiplegia 0,95 0,64 0,59

Quadriplegia 0,21 0 0,50
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Espera-se que os números de casos de ATQ primária e de
revisão superem o número estimado de cirurgiões conjuntos
treinados por bolsas.4 À medida que isso ocorrer, os cirurgi-
ões ortopédicos não treinados serão incentivados a arcar com
a demanda extra, se estiverem devidamente treinados,
destacando o valor de envolver os residentes em casos de
artroplastia do quadril. É importante, então, entender o
impacto que eles têm nos resultados dos pacientes. Os
residentes não influenciam as taxas de complicações na
ATQ primária,5,15 mas a revisão de ATQ é mais complexa e
produz diferentes desafios com novas oportunidades de
complicações.

Estudos prévios sobre o envolvimento de residentes
A morbidade de maior número não aumentou com o envol-
vimento dos residentes em 66.817 casos envolvendo 6
procedimentos ortopédicos diferentes (estratificação para
a gravidade da morbidade).17 A influência dos residentes na
morbidade menor, no entanto, é difícil de isolar devido à alta
carga de doenças nos pacientes e ao envolvimento de nume-
rosos funcionários no pós-operatório. Os dados do NSQIP de
2005 a 2010 revelaram que os residentes aumentam signi-
ficativamente o risco de� 1complicações pós-operatórias ou
complicações sistêmicas graves na artroplastia total do joe-
lho e da articulação do quadril.11 Este estudo não 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 não influenciam em complicações
nos casos primários de ATQ, mas as cirurgias de revisão
foram excluídas na análise (dados do NSQIP de 2012).5 Uma
vez que as revisões de ATQs são procedimentos mais
exigentes, os dados limitados aos procedimentos primários
de ATQ não categorizam com precisão o envolvimento
dos residentes nas revisões.18–20 O presente estudo não
apresentou aumento de complicações maiores ou menores
com o envolvimento dos residentes durante a revisão dos
casos de ATQ.

Desafios da Revisão de ATQ
As ATQs primárias reduzem a dor de forma confiável e
aumentam o estado funcional para pacientes com osteoar-
trite em estágio final. Por meio da intervenção operatória
precoce, os pacientes podem alcançar excelentes resultados,
e a taxa de cirurgia de revisão permanece baixa, em 6% aos 5
anos e em 12% aos 10 anos.21,22 Apesar das altas taxas de
sucesso e dos benefícios da ATQ primária, a luxação e a
infecção ainda podem levar à falha e à revisão do implante.4A
anatomia distorcida e as complicações associadas à ATQ
primária podem criar desafios únicos para cirurgiões
ortopédicos durante a revisão.20,23,24 Estes desafios podem
levar a um aumento das taxas de mortalidade, de infecção e
de luxação no pós-operatório em casos de revisão em
comparação com a ATQ primária.25 Além disso, os pacientes
submetidos à revisão de ATQ têm danos ósseos e em tecidos

Tabela 1 (Continued)

Residente presente, % Residente não presente, % valor-p

Quimioterapia para malignidade � 30 dias antes
da revisão da artroplastia total do quadril

0,53 0,39 0,73

Câncer disseminado 0,42 1,01 0,15

Uso de esteroides para condição crônica 6,22 4,53 0,13

Perda de peso corporal> 10% nos últimos 6 meses 0,63 1,26 0,21

Distúrbios hemorrágicos 5,90 6,05 0,91

Operação anterior dentro de 30 dias 3,79 6,52 0,01

Hipertensão que requer medicação 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 não
orais e não-insulina

6,95 4,41

Diabetes mellitus com agentes orais 2,21 4,66

Estado de saúde 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

Internação 98,10 99,37 0,02

Abreviações: ASA, Sociedade Americana de Anestesiologistas
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moles ao redor do quadril, o que compromete a articulação e,
muitas vezes, inibe o uso de implantes primários
padrão.20,23,24 É fundamental que os cirurgiões sejam trei-
nados e competentes ao utilizar implantes específicos pro-
jetados para trabalhar efetivamente em condições precárias.

Efeitos do Envolvimento dos Residentes
O presente estudo mostrou que as taxas de complicações
como reoperação, TVP e intubação não planejada diminuí-
ram com os residentes envolvidos na revisão da ATQ. Infec-
ção (incluindo infecções superficiais, infecções profundas e

Tabela 2 Taxas de complicações, tempo de permanência e tempo de operação total estratificado por envolvimento do residente
para 1.743 pacientes que tiveram uma revisão da artroplastia total de quadril registrada no banco de dados NSQIP de 2008 a 2012

Residente presente
(n¼ 949)

Residente não presente
(n¼ 794)

valor-p

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

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

Complicações pós-operatórias agudas, n, (%)

Falha de enxerto/prótese/ Falha de retalho 5 (0,53) 4 (0,50) > 0,99

Infecção superficial 9 (0,95) 11 (1,39) 0,49

Infecção Profunda 12 (1,26) 16 (2,02) 0,25

Deiscência da ferida 4 (0,42) 5 (0,63) 0,73

Reoperação 61 (6,43) 58 (7,30) 0,50

Pneumonia 4 (0,42) 6 (0,76) 0,52

Intubação não 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

Ventilação>48 horas 4 (0,42) 5 (0,63) 0 0,73

Insuficiência renal 3 (0,32) 2 (0,25) > 0,99

Insuficiência renal aguda 2 (0,21) 2 (0,25) > 0,99

Infecção do trato urinário 19 (2,00) 16 (2,02) > 0,99

Acidente vascular cerebral/cerebrovascular 2 (0,21) 4 (0,50) 0,42

Lesão do nervo periférico 6 (0,63) 4 (0,50) 0,76

Parada cardíaca 3 (0,32) 4 (0,50) 0,70

Infarto do miocárdio 9 (0,95) 5 (0,63) 0,59

Tabela 3 Análise de regressão multivariável com tempo operacional total como variável dependente para 1.743 pacientes que
tiveram uma revisão da artroplastia total de quadril registrada no banco de dados NSQIP de 2008-2012

Covariadas Mudança no tempo de
operação, minutos

valor-p

Gênero – Feminino -11,13 < 0,001

Classificação ASA 1 - 23,96 0,03

Classificação ASA 2 - 9,44 0,001

Raça – negro ou afro-americano 10,79 0,02

Anestesia – regional - 38,47 < 0,001

Anestesia - espinhal - 19,947 < 0,001

Intervenção coronária percutânea anterior – Sim - 10,093 0,03

Operação 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
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deiscência de feridas), que é causa mais comum de falha na
revisão da ATQ, 26 diminuiu quando os residentes estavam
envolvidos. Além disso, o envolvimento dos residentes pode
ajudar a aumentar a sua confiança e seu preparo à medida
que avançam na sua carreira.27

Apesar das taxas de complicações não aumentarem sig-
nificativamente com o envolvimento dos residentes, houve
um aumento significativo no tempo de operação. Isso pode
decorrer do desafio de ensiná-los sobre anatomia compli-
cada, especialmente visto em pacientes com maiores taxas
de comorbidades. Este achado já foi destacado anteriormente
em cirurgia geral e em outras especialidades cirúrgicas.28,29

Embora o aumento do tempo de operação aumente o risco de
infecção na artroplastia articular primária,30 o envolvimento
dos residentes não resultou em aumento de infecções.

Como esperado, pacientes de menor risco com menos
comorbidades, classificações ASA 1 e 2 e procedimentos
ambulatoriais, estiveram associados a tempos de operação
significativamentemenores.Ousoda raquigrafiaedaanestesia
regional, emvez de anestesia geral, tambémesteve associado a
tempos operacionais mais curtos. Surpreendentemente,
mulheres, pacientes com histórico de ICP anterior, operação
préviadentrode30dias e tabagismo tambémexperimentaram
tempos operacionais significativamente menores.

Pontos fortes e limitações
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 multicêntrica e multirregional de procedi-
mentos de revisão de ATQ que notam especificamente o
envolvimento dos residentes. No entanto, o uso deste banco
de dados vem com desvantagens. Extrapolar dados de vários
centros médicos nos Estados Unidos se presta a um método
não padronizado de relatar dados. Não há nenhummarcador
quantificando o grau de envolvimento dos residentes ou a
complexidade do caso. Os dados foram coletados por um
revisor cirúrgico treinado. Nem o envolvimento relativo do
residente nem do cirurgião assistente nas etapas cirúrgicas
foi quantificado nos registros de dados. Não é possível isolar
o envolvimento dos residentes ortopédicos, controlando
para outros residentes o envolvimento no atendimento ao
paciente. O banco de dados só coleta resultados dentro de 30
dias de cirurgia para que outros desfechos de longo prazo não
sejam registrados. Além disso, não foi concluída uma análise
de potência para garantir o tamanho adequado da amostra.

Apesar destas limitações, este é o maior estudo que avalia
o impacto do envolvimento dos residentes em complicações
agudas pós-operatórias para revisão de ATQ. Foram avaliadas
1.743 revisões de ATQs, com 794 delas envolvendo médicos
residentes. No futuro, estudos adicionais grandes, multicên-
tricos e prospectivos sobre o envolvimento dos residentes
poderiam apoiar os achados do presente estudo.

Conclusões

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

complicações. A participação dos residentes está associada
ao aumento significativo do tempo de operação, mas isto não
se traduziu em um aumento na taxa de infecção. Com base
nestes resultados, os residentes devem continuar envolvidos
nomanejo cirúrgico da revisão de pacientes com artroplastia
total do quadril.

Aprovação Ética
A aprovação do IRB não foi necessária, uma vez que esses
dados foram obtidos a partir de um banco de dados
nacional não identificado.

Isenção de responsabilidade ACS NSQIP
O Programa Nacional de Melhoria da Qualidade Cirúrgica
do Colégio Americano de Cirurgiões e os hospitais partici-
pantes do ACS NSQIP são a fonte dos dados aqui utilizados;
não verificaram e não se responsabilizam pela validade
estatística da análise dos dados ou pelas conclusões deri-
vadas dos autores.

Suporte Financeiro
A presente pesquisa não recebeu nenhuma subvenção
específica de agências de fomentação nos setores público,
comercial ou sem fins lucrativos.
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