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Resumo

Introducdo: Dentre as medidas terapéuticas impostas nas fraturas, os fixadores externos sdo dispositivos frequentemente usados,
principalmente em hospitais referéncia de trauma. A fixagdo externa pode gerar desfiguramento ao corpo humano e conduzir a um grau de
invalidez. Ocorre um inevitavel insulto a imagem corporal e causa rompimento do relacionamento pessoal e social, podendo gerar depressdo
e retracdo. Objetivos: Avaliar as consideracdes de pacientes atendidos em um hospital referéncia de trauma sobre o uso dos fixadores
externos. Métodos: Estudo qualitativo e descritivo realizado no Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, com 20
pacientes em uso de fixadores externos. Para a analise e apresenta¢do dos resultados utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo, redigido na
primeira pessoa do singular, composto por expressdes chaves que tiveram as mesmas ideias centrais e mesma ancoragem.

Resultados: Quanto a funcéo dos fixadores externos, os pacientes demonstraram conhecimento, exibindo como ideias centrais, sua atuagdo
como tratamento definitivo, tratamento temporario, uso em casos complexos, e controle da dor. Ainda, quanto as suas impressdes sobre 0 Uso
dos mesmos, foram mencionadas considera¢fes negativas como a ocorréncia de dor e incdmodo; referéncias sobre as condicOes estéticas;
todavia, a maioria manifestou otimismo sobre o uso do mesmo, exibindo compreensdo sobre o seu beneficio. Conclusdo: A despeito do
escasso conteddo na literatura que explora as percepgdes dos pacientes sobre os fixadores externos, notamos que a maioria tem conhecimento
sobre a funcdo do mesmo, manifestando, sobretudo, otimismo em relagéo ao seu uso.

Descritores: Pesquisa Qualitativa; Bioética; Qualidade de Vida; Fixacédo de Fratura.

Abstract

Introduction: Among the therapeutic measures imposed on fractures, external fixators are frequently used devices, especially in hospitals
referenced in trauma. External fixation involves considerable disfigurement of the human body and leads to a degree of disability. There is an
inevitable insult to body image and it causes disruption of personal and social relationships and this can lead to withdrawal and depression.
Objectives: To evaluate the considerations of patients treating in a hospital referenced of trauma about the use of external fixators. Methods:
A qualitative and descriptive study performed at Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, with 20 patients using
external fixators. For the analysis and presentation of the results we used the Collective Subject Discourse, written in the first person
singular, composed of key expressions that had the same central ideas and same anchorage. Results: Regarding the function of the external
fixators, the patients demonstrated knowledge, displaying as central ideas, their performance as definitive treatment, temporary treatment,
use in complex cases, and pain control. Still, as for their impressions about their use, negative considerations were mentioned such as the
occurrence of pain and discomfort; references on aesthetic conditions; however, most expressed optimism about the use of the same, showing
understanding about its benefit. Conclusion: In spite of the scarce content in the literature that explores the patients' perceptions about the
external fixators we noticed that the majority has knowledge about the function of the same, manifesting, above all, optimism in relation to
its use.

Descriptors: Qualitative Research; Bioethics; Quality of Life; Fracture Fixation.

Resumen

Introduccidn: Entre las medidas terapéuticas impuestas en las fracturas, los fijadores externos son dispositivos frecuentemente usados,
principalmente en hospitales referencia de trauma. La fijacion externa puede generar desfiguracion al cuerpo humano y conducir a un grado
de invalidez. Se produce un inevitable insulto a la imagen corporal y causa rompimiento de la relacion personal y social, pudiendo generar
depresidn y retraccion. Objetivos: Evaluar las consideraciones de pacientes atendidos en un hospital referencia de trauma sobre el uso de los
fijadores externos. Métodos: Estudio cualitativo y descriptivo realizado en el Hospital Universitario Risoleta Tolentino Neves, Belo
Horizonte, con 20 pacientes en uso de fijadores externos. Para el anélisis y presentacion de los resultados se utilizé el Discurso del Sujeto
Colectivo, redactado en la primera persona del singular, compuesto por expresiones claves que tuvieron las mismas ideas centrales y el
mismo anclaje. Resultados: En cuanto a la funcién de los fijadores externos, los pacientes demostraron conocimiento, exhibiendo como ideas
centrales, su actuacion como tratamiento definitivo, tratamiento temporal, uso en casos complejos, y control del dolor. En cuanto a sus
impresiones sobre el uso de los mismos, se mencionaron consideraciones negativas como la ocurrencia de dolor e incomodidad; referencias
sobre las condiciones estéticas; sin embargo, la mayoria manifestd optimismo sobre el uso del mismo, mostrando comprensién sobre su
beneficio. Conclusidn: A pesar del escaso contenido en la literatura que explora las percepciones de los pacientes sobre los fijadores
externos, notamos que la mayoria tiene conocimiento sobre la funcién del mismo, manifestando, sobre todo, optimismo en relacién a su uso.
Palabras clave: Investigacion cualitativa; bioética; calidad de vida; fijacion de fracturas

Descriptores: Investigacion Cualitativa; Bioética; Calidad de Vida; Fijacion de Fractura.

INTRODUCAO

As hospitaliza¢des no Brasil ocasionadas por
causas externas envolvendo traumatismos mdaltiplos,
principalmente dos membros inferiores, sdo um
cenario bastante frequente, algo de destaque em
paises em desenvolvimento. Entre os fatores
etioldgicos do trauma, os acidentes de transito
somam o maior percentual de lesdes, seguidos de
quedas, agressdes e lesdes autoprovocadas’.
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Dentre as diretrizes terapéuticas preconizadas
nas fraturas, os fixadores externos sdo dispositivos
frequentemente usados. S&o suficientemente rigidos
para manter o alinhamento, facilitam a sustentacdo do
peso, sdo adaptadveis a uma ampla variedade de
condicbes de traumas e pacientes, além de
permitirem tratamento ambulatorial e retorno breve
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do paciente as atividades cotidianas -
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O paciente com fixador externo necessita de
uma série de cuidados: manter os pontos cortantes
cobertos para previnir lesbes, elevar o0 membro para
reduzir edema, monitorar o estado neurovascular da
extremidade, avaliar com frequéncia cada pino para
detectar sinal de infeccdo o mais precoce possivel,
além de autocuidado para com o dispositivo, que fard
parte dsa6 vida do paciente por um determinado

periodo

Os eventos traumaticos podem causar
deficiéncias e incapacidades que interferem na
capacidade das vitimas sobreviventes cumprirem
tarefas, assim como na qualidade de suas vidas.
Muitas vezes, os estudos abordam o problema sob o
aspecto da mortalidade e/ou demanda aos servi¢os
hospitalares, sendo que sdo escassas as referéncias a
questdo das sequelas, dependéncias, como também a
qualidade de vida apds o evento’.

Os fixadores externos podem desencadear
reacOes e sentimentos de sofrimento e alterar a
imagem corporal da pessoa. Habituar-se a uma
estrutura que modifica sua forma fisica e altera sua
autoimagem, tornando-a foco de atencdo e
curiosidade ¢ um desafio. Os relatos de pacientes
ortopédicos vitimados por acidentes rodoviarios em
Cingapura indicaram, ap6s analise qualitativa, que
independentemente da causa e da gravidade dos
ferimentos, um evento traumatico forca a vitima a
rever sua vida, altera suas atitudes e causa perdas
socioecondmicas®.

A éarea médica se apoderou da expressdo
qualidade de vida, dando-lhe a conotagdo de
conquista de conforto fisico e psicolégico, em
situacOes em que o sofrimento dos enfermos pudesse
caminhar na direcdo do bem-estar ou da cura de
sinais e sintomas. Nessas circunstancias, o termo
“qualidade de vida em satide” é mais apropriado, ao
se considerar a dicotomia satide x doenca’.

Portanto, diante dessa tendéncia humanizada
em promover a “qualidade de vida em saude” em
todas as areas médicas, tornou-se imperioso estender
esse conceito aos hospitais de trauma, e dentro da
nossa realidade, conhecer as impressdes de nossos
pacientes sobre o uso dos fixadores externos,
objetivando, assim, conciliar um tratamento efetivo
com a otimizagdo dos aspectos psicossociais, e
exceléncia no atendimento.

MATERIAL E METODO

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS)
foi o referencial metodol6gico adotado, baseado na
natureza qualitativa desse estudo. Esta apreende 0s
aspectos mais subjetivos que permeiam as questdes
da &rea da salde. Para conhecer e descrever as
consideragfes dos pacientes sobre o uso dos
fixadores externos, sob o referencial das RS, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) foi o método
escolhido por permitir a aproximacdo com o
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aproximacao com o fenémeno em estudo.

A entrevista individual foi realizada com
duas questBes semi-estruturadas, apds assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
obedecendo-se a resolugdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos, sendo que as questdes éticas deste
trabalho foram orientadas pelas suas diretrizes e
levadas, pelo investigador, ao conhecimento dos
sujeitos da pesquisa. A obtencdo do TCLE permitiu
gue o sujeito da pesquisa compreendesse  0s
procedimentos, riscos, e beneficios, garantindo sua
autonomia.

O estudo, realizado no periodo de 01 de abril
de 2017 aOlde dezembro de 2017, teve como
sujeitos 20 pacientes em uso de fixador externo, que
estiveram durante esse periodo internados ha
enfermaria de ortopedia do Hospital Universitario
Risoleta Tolentino Neves, Belo Horizonte, MG.

As entrevistas investigaram as consideragoes
dos pacientes sobre o uso dos fixadores externos, em
relacdo a sua funcdo e suas impressdes individuais
sobre 0s mesmos. Cada entrevista foi gravada e
depois transcrita para analise. O Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), redigido na primeira pessoa do
singular, composto por expressfes chaves (ECH) que
tiveram as mesmas ideias centrais (IC) e mesma
ancoragem (AC), foi utilizado para a interpretacéo
dos dados e apresentacdo dos resultados. A ordem
das seguintes etapas foi seguida: 1) as respostas
foram ouvidas varias vezes e apenas apds O
entendimento da ideia geral foram transcritas; 2)
todas as respostas dos entrevistados foram lidas e
apos leitura separada das respostas para a questdo
analisada; 3) transcricdo das respostas para a
questdo 1 sendo marcadas as ECH em itélico e
indicadas as IC, que representaram a descricdo das
ECH e ndo a sua interpretacdo. Todas as questes
seguiram o0 mesmo procedimento; 4) cada ideia
central foi transcrita individualmente com respectiva
ECH; 5) agrupamento das IC e das frequéncias de
ideias. Por fim, construcdo dos DSC separadamente
de cada ideia central, com respectiva ECH.

RESULTADOS

A Tabela 1 exibe a caracterizacdo da amostra
por sexo, mecanismo de lesdo e regido do fixador.

Quando abordados com a primeira pergunta
(para vocé, qual a funcdo desse fixador externo que
estd usando), a ideia central referida por 60% dos
entrevistados foi estabilidade e tratamento da fratura,
sendo que 20% referiram seu uso para c€asos
complexos, 15% citaram sua funcdo temporaria e 1
paciente (5% da amostra) ndo sabia referir a fungéo
do mesmo.

As ideias centrais (IC), palavras-chave e
discurso do sujeito coletivo para a primeira
abordagem encontram-se listados abaixo:
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IC: Estabilidade e tratamento da fratura — 60%
DSC: O fixador tem como funcéo alinhar e modelar
uma fratura que ficou exposta(...) A aparelhagem
externa ja indica o sentido dos 0ssos, 0 que permite,
como eu disse, o retorno do membro a forma
original(...) Ele serve para fixar o 0sso, 0 qual sem
ele, ndo ficaria no lugar(...)Funciona para permitir a
fixacdo de 0sso com osso. Ele alinha e da liga, o que
facilita do osso de poder colar (...)N&o tinha, para
mim, outra maneira de juntar meus 0Ss0S, Se nao
fosse pelo uso do fixador externo. O fixador externo
foi colocado para ndo deslocar o 0sso quebrado,
mantendo-0 sempre no lugar, estagnado, mesmo
comigo podendo ainda mexer a perna (joelho e
tornozelo).

IC: Casos complexos — 20%

DSC: Ele tem como funcdo a capacidade de unir os
0Ss0s, principalmente nesses casos, cOmo 0 meu, de
fraturas complicadas(...) Achei que meu pé tinha
sido amputado, quando eu puxei o forro e vi 0
fixador, fiquei muito feliz, eu acho que meu pé so6
esta aqui pelo fixador, sem ele ndo teria visto meu pé
novamente(...)Como meu dedo foi quebrado em
véarias partes, ele foi colocado para manter as partes
juntas e colar o mais cedo possivel.

IC : Tratamento temporario — 15%

DSC: Esta juntando meu 0sso de novo, eu creio que
estd fazendo a transicdo para depois colocar a barra
interna, pois como 0 0sso quebrou muito ndo podia
fazer direto(...)Acredito que é para preparar minha
estrutura Ossea para receber uma nova estrutura,
porque eu quebrei muito meu osso;eu fico
imaginando se caso eu estivesse com o definitivo, eu
ndo estaria melhor(...).Tinha que ter o fixador
primeiro para depois fazer a cirurgia final.

IC: N&o sei — 5%

DSC: N&o sei direito qual a finalidade dele.

Na segunda abordagem (qual a sua impressdo em
relagdo ao uso do fixador externo) 70% dos
entrevistados  referiram como ideia  central
desconforto e dor, porém 55% mencionaram
otimismo sobre seu uso como ideia central. 15%
enfatizaram sobre seu aspecto estético, e 1 paciente
(5%) ndo soube mencionar.

As ideias centrais (IC), palavras-chave e discurso
do sujeito coletivo (DSC) para a segunda abordagem
encontram-se listados abaixo:

IC: Desconforto e dor -70%

DSC: Ele incomoda um pouco, da um peso na minha
perna(...) Eu achei ele incomodo porque ele batia na
minha outra perna, principalmente nos primeiros
dias, até eu me acostumar(...) Ele também me
atrapalhou a dormir, pois eu ndo conseguia virar para
o lado dele(...)Ele é bastante incbmodo, me atrapalha
a dormir, ndo me deixa virar e, as vezes, bate no
outro pé(..) Atrapalha muito, acho ele muito
pesado(...) Poderia ser um pouco menor, o tamanho
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estd um pouco desconfortavel, para locomover na
cama, por exemplo, fica ruim(...)Ele atrapalha para
tomar banho, vestir roupa e dormir(...) Machuca
muito, sinto muita dor(...)

IC: Otimismo -55%

DSC: Eu acho que a partir dele foi possivel voltar
minha perna para o lugar, por isso foi bastante
legal(...) Ele me ajuda a ter mais cuidado a ndo
esbarrar ou forcar a regido da fratura. E eu acredito
que ele vai me ajudar muito(...)Eu acho que ele vai
ajudar bastante, sendo capaz de manter 0 0SS0 no
lugar até ele colar(...) Estd ajudando muito a
melhorar as bolhas. Eu acho que ele funciona muito
bem, conseguiu unir meus 0ssos em pouco tempo, 0
gue me deu firmeza, me permitiu sentar e, com toda
certeza, me permitira deambular
novamente(...)Tenho uma expectativa de que seréd
muito bom para mim e eu preciso dele(...) Tenho a
esperanca de que serd benéfico. Ndo é confortavel,
mas acho que seja bastante necessario(...)Incomoda
um pouco, mas temos que usar para melhor
resultado. Tenho fé nele(...)Minha impressdo é que
vai da tudo certo, estou confiando no tratamento(...)
IC: Impressao estética — 15%

DSC: Ele até é estético, de cor bonita, na moda(...) A
aparéncia feia dele ndo ¢é problema para mim(...) Ele
ndo é muito bonito ndo, mas acredito que ele me
ajudou bastante(...)Horrivel a questdo visual do
mesmo(...)

IC: N&o tenho — 5%

DSC: Néo tenho impressado de nada, ndo sabia direito
qual a finalidade dele, mas tecnicamente esta bem
estabelecido.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra por sexo, mecanismo de
leséo e regido do fixador

St Sexo Mecanigmo de Regido do
lesdao fixador

1 Feminino  Acidente de moto Tornozelo
Feminino Queda de altura Punho

3 Feminino Queda de altura Tornozelo

4 Feminino Queda de altura Tornozelo

5 Feminino Queda de altura Tornozelo

6 Masculino  Acidente de moto Tibia

7 Masculino  Acidente de moto Tibia

8 Masculino  Projétil de fogo Umero

9 Masculino  Queda de altura Tornozelo

10 Masculino  Acidente de moto Umero

11 Masculino  Acidente de moto Tornozelo

12 Masculino  Acidente de moto Tibia

13 Masculino  Projétil de fogo Fémur

14 Masculino  Acidente de moto Tibia

15 Masculino  Acidente de moto Fémur

16 Masculino  Acidente de moto Tibia

17 Masculino  Projétil de fogo Tibia

18 Masculino  Queda de altura Tibia

19 Masculino  Acidente de moto Pelve

20 Masculino  Projétil de fogo Tibia

Fonte: dados da pesquisa.
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DISCUSSAO

Para Minayo et al.'’’, a pesquisa qualitativa
responde as questdes particulares, considerando
como sujeito de estudo pessoas pertencentes a um
grupo e com uma determinada condicdo social, com
universo de significados, valores, crencas e
atitudes. A pesquisa exploratéria € realizada em area
na qual h& pouco conhecimento acumulado e
sistematizado, constituindo-se na primeira etapa de
uma investigacdo mais ampla, e € desenvolvida
guando o tema é pouco explorado. Por sua natureza
de sondagem, ndo comporta hipéteses que, todavia,
podem surgir durante ou ao final da pesquisa™.

A fixacdo externa tem por funcdo contatar os
fragmentos dsseos diretamente e reduzir 0
movimento no foco da fratura, acelerando a
consolidacdo 6ssea™ ™. A versatilidade do fixador
externo pode ser notada nas respostas de nossas
entrevistas, os quais, quando indagados sobre a
fungdo do fixador externo, referiram como ideias
centrais: garantia de estabilidade e tratamento da
fratura, estabilizacdo temporéaria e controle de danos
em casos complexos.

A capacidade de fixacao rigida e alinhamento
das fraturas torna o fixador externo consagrado para
tratamento de lesdes graves dos tecidos moles. Como
h& maiores chances de infeccdo em pessoas com
fratura aberta, em geral a fixacdo externa é muito
bem indicada®*. Quando indagados sobre a funcio do
fixador externo, uma parcela dos entrevistados
manifestou o conhecimento acima expresso, sobre 0
uso de fixador externo para controle de danos. Trecho
como: “Ele tem como funcéo a capacidade de unir 0s
0ss0s, principalmente nesses casos, como 0 meu, de
fraturas complicadas”, exemplifica isso.

Fatores clinicos, funcionais, sequelas,
aspectos psicolégicos, dor residual, caracteristicas
sociodemograficas do paciente, e a natureza da lesdo
e da conducdo do tratamento, podem exercer uma
influéncia significativa na forma como a vida sera
vivida daquele momento em diante®. Em nosso
trabalho, a maior parte dos entrevistados referiu
otimismo como ideia central a serem indagados sobre
a impressdo gerada pelo uso do fixador externo.
Apesar dos problemas relacionados a ele citados,
como dor, incobmodo (desconforto), ma aparéncia
estética, notou-se que 0s pacientes tém consciéncia
sobre o beneficio do mesmo, como citado: “Nao é
confortavel, mas acho que seja bastante necessario”.

Mckee et al.'®, em 1998, avaliaram a
qualidade de vida de 22 pacientes que usaram o0
fixador externo de llizarov. Os autores observaram
gue a qualidade de vida estava mais comprometida
nesses pacientes do que em alguma outra doenca, e
gue 0 maior comprometimento abrangia os aspectos
fisicos, seguido pelos aspectos emocionais, sendo
dificil o processo de aceitacdo psicologica do
aparelho. Em nosso estudo, achado compativel foi
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notado. Grande parcela dos pacientes referiu
sensacOes de incomodo pelo uso do fixador externo.
Dificuldades manifestadas como dor, peso,
dificuldade para locomover e sono afetado também
foram observadas.

Os aspectos psicossociais relacionados a
fixacdo externa foram investigados por Limb'" em
2003, que destacou o reduzido nimero de pesquisas
gue avaliam o cuidado da pessoa com esse
dispositivo. Exemplos de descri¢des para o aparelho
compreendem: “terrivel e uma forma amigavel de
tortura”, “um aparato de metal que esta fora do
corpo” ou “grotesco e doloroso”. A convivéncia de
pacientes com dispositivos pélvicos caracterizou falas
de “mutilacio e anormalidade”, destacando a
alteragdo na imagem corporal. Nosso estudo contrasta
com esse achado em relacdo a impressdo estética.
Dos 20 pacientes entrevistados, 4 fizeram referéncias
em relacdo ao aspecto do fixador externo; 2 referiram
imagem negativa do dispositivo, enquanto 2
manifestaram irrelevancia sobre o0 a questao estética.

CONCLUSAO

Quanto a funcdo dos fixadores externos, 0s
pacientes, de forma geral demonstraram
conhecimento, exibindo como ideias centrais sua
atuacdo como tratamento definitivo, tratamento
temporario, uso em casos complexos e controle da
dor. Ainda, em relacdo as suas percepcOes sobre o
uso dos mesmos, a despeito das consideracOes
negativas como a ocorréncia de dor, incomodo e
condigbes estéticas, a maioria dos pacientes
mostrou-se otimista quanto ao uso do fixador
externo, reconhecendo seu valor benéfico.

REFERENCIAS

1. Gawryszewski VP, Koizumi MS, Mello JMHP.
As causas externas no Brasil no ano 2000:
comparando a mortalidade e a morbidade. Cad
Saude Publica. 2004; 20(4):995-1003.

2. Berhens F. Fixacdo interna. In: Muller ME,
Allgoéwer M, Schneider R, Willenegger H (eds).
Manual de osteossintese: técnicas recomendadas
pelos grupos AO-ASIF. 3. ed. Sdo Paulo:
Manole; 1993. p.367-410.

3. Meeker MH, Rothrock JC. Alexander: cuidados
de enfermagem ao paciente cirdrgico. 10. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 1995.

4, Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth:
tratado de enfermagem medico-cirdrgica. 8. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998.

5. Ventura MF, Faro ACM, Onoe EKN, Utimura M.
Enfermagem ortopédica. S&o Paulo: icone; 1996.

6. Tashiro MTO, Souza MF, Oliveira SD.
Autocuidado no tratamento pelo método de
llizarov: um estudo de caso. R Bras Enferm.
1995; 48(1):46-50.

7. Oliveira NLB, Sousa RMC. Diagndstico de

Arch Health Invest 7(9) 2018



Arch Health Invest (2018) 7(9):379-383
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v7i9.3153

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

lesdes e qualidade de vida de motociclistas
vitimas de acidentes de transito. Rev Latino-Am
de Enfermagem. 2003; 11(6):749-56.

Tan KL, Lim LM, Chiu LH. Orthopaedic
patients’ experience of motor vehicle accident in
Singapore. Int Nurs Rev. 2008; 55(1):110-16.
Santy J. Nursing the patient with an external
fixator. Nurs Stand. 2000; 14(31):47-52.

Minayo MCS, Hartz ZMA, Buss PM. Qualidade
de vida e salde: um debate necessario. Ciénc
salide coletiva. 2000; 5(1):7-18.

Berhens F. Fixacdo interna. In: Muller ME,
Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H (eds).
Manual de osteossintese: técnicas recomendadas
pelosgrupos AO-ASIF. 3. ed. Sdo Paulo: Manole;
1993. p.367-410.

Meeker MH, Rothrock JC. Alexander: cuidados
de enfermagem aopaciente cirargico. 10. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 1995.

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddarth:
tratado de enfermagem medico-cirdrgica. 8* ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1998.
Rothrock JC.  Alexander: cuidados de
enfermagem ao paciente cirurgico. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2007.

O'toole RV, Castillo RC, Pollak AN, MacKenzie
EJ, Bosse MJ, LEAP Study Group. Determinants
of patient satisfaction after severe lower-
extremity injuries. J Bone Joint Surg Am. 2008;
90(6):1206-11.

Mckee, M.D.; Yoo D.; Schemitsch, E.H. Health
status after Ilizarov reconstruction of post-
traumatic lower-limb deformity. J Bone Joint
Surg. v.80, n.2, p.360-5, 1998.

Limb M. Psychosocial issues relating to external
fixation of fractures. Nurs Times. 2003;99(44)28-
30.

383

© 2018 - ISSN 2317-3009

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Eli Avila Souza Junior
elijrd2@yahoo.com.br

Submetido em 01/07/2018
Aceito em 12/09/2018

Arch Health Invest 7(9) 2018



