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INTRODUÇÃO

O esquecimento de corpo estranho durante uma
operação abdominal é uma complicação grave. Compressas
cirúrgicas retidas, também chamadas de textilomas, represen-
tam mais da metade de todos os corpos estranhos deixados
inadvertidamente. A apresentação clínica é variável, desde
um achado incidental até uma reação inflamatória intensa com
perfuração e obstrução do trato gastrointestinal. Infecção
secundária, hemorragia gastrointestinal, aderências, fístulas
são também complicações descritas. O nosso objetivo é rela-
tar cinco pacientes nos quais compressas cirúrgicas, deixa-
das inadvertidamente dentro da cavidade peritoneal após
laparotomias, penetraram para a luz intestinal e causaram
oclusão intestinal.

RELATO DOS CASOS

Cinco pacientes foram submetidos à laparotomia para
tratamento de oclusão intestinal decorrente de compressas
cirúrgicas retidas (Tabela 1). As operações prévias consisti-
ram de apendicectomia, derivação bileodigestiva, colocação
de prótese aórtica, amputação abdominoperineal de reto e
laparotomia exploradora por ferimento por arma de fogo. O
tempo médio transcorrido entre a primeira operação e o qua-
dro de oclusão intestinal foi de oito meses, variando de dois

meses a dois anos. Todos pacientes relatavam dor abdominal
e alteração do hábito intestinal antes do aparecimento da
oclusão intestinal.

O diagnóstico de corpo estranho foi estabelecido
somente durante o ato operatório. Perfuração intestinal tam-
bém foi observada em dois casos. O local da penetração da
compressa na parede intestinal não foi identificada em ne-
nhum caso.

O tratamento consistiu de ressecção do segmento
intestinal envolvido em quatro pacientes. A retirada do corpo
estranho através de enterotomia foi realizada em um caso.

Quatro pacientes apresentaram evolução sem com-
plicações. Um paciente que apresentava perfuração do íleo
terminal evoluiu com abscesso intra-abdominal e foi a óbito
por sepse.

DISCUSSÃO

A incidência de corpos estranhos após cirurgias é
rara. Estima-se que seja um para cada 1000 a 1500 laparotomias1-

3. Entretanto, esses valores parecem ser  subnotificados e
subestimados devido a  implicações médico-legais. As com-
pressas cirúrgicas representam 48% a 69% dos corpos estra-
nhos retidos após procedimentos cirúrgicos1-4.

A apresentação clínica dos textilomas é muito variá-
vel. Os sintomas podem surgir tanto no período pós-operató-

Tabela 1 - Aspectos Clínicos e Tratamento dos Pacientes com Oclusão Intestinal por Compressa Cirúrgica.

Sexo e Idade Tempo Entre a Presença de Tratamento Evolução
Operação Inicial Perfuração
e a Oclusão

Masculino, 65a 5 meses Sim Op. de Hartmann Boa evolução
Masculino, 38a 4 meses Não Enterectomia Boa evolução
Masculino, 68a 2 anos Não Enterotomia Boa evolução
Feminino, 41a 6 meses Sim Enterectomia Abscesso e óbito
Masculino, 22a 2 meses Não Enterectomia Boa evolução
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rio imediato, bem como meses ou anos após a operação origi-
nal. A maioria dos pacientes é sintomática2-4. Dor abdominal,
massa abdominal e alteração do hábito intestinal são os sinto-
mas mais freqüentes. Entretanto, mais de um terço dos pacien-
tes permanecem assintomáticos e a compressa é um achado
incidental3-5.

As complicações relatadas são infecção secundá-
ria, hemorragia gastrointestinal devido à erosão vascular,
fístulas, aderências, penetração para o intestino, pele, bexi-
ga ou para a vagina2-5. A taxa de complicações varia de 22%
a 80%2-4. A penetração de uma compressa cirúrgica para den-
tro do intestino é incomum e  causa infreqüente de oclusão
intestinal3-5.

O corpo estranho na cavidade peritoneal inicia uma
resposta inflamatória e determina bloqueio pelo omento e pe-
las alças intestinais, resultando em encapsulamento. Devido à

pressão exercida na parede do intestino os corpos estranhos,
principalmente gazes e compressas, podem penetrar lentamente
através da parede intestinal e passar gradualmente para o in-
terior da luz intestinal. Essa migração é facilitada pelo efeito
propulsivo dos movimentos peristálticos do intestino3-4. A
penetração para a luz intestinal pode variar de duas semanas a
12 anos3. Em nosso casuística, o tempo variou de dois meses
a dois anos.

O diagnóstico de textiloma é geralmente estabeleci-
do após estudos radiológicos realizados por desconforto ab-
dominal ou  durante seguimento pós-operatório de rotina1,5. A
tomografia computadorizada é o melhor método de detecção
de textilomas e especialmente suas complicações5. O padrão
típico é o de uma massa bem delimitada, preenchida por pe-
quenas bolhas de ar. A diferenciação entre textilomas, absces-
sos ou hematomas pode ser difícil4,5.

ABSTRACT

Despite being unusual, retained foreign bodies after surgical procedures is a matter of great concern for surgeons. The main
purpose of this article is to describe five cases of intestinal obstruction due to intraluminal surgical sponges. The average time
between the first operation and the intestinal obstruction was eight months. All patients referred abdominal pain and change of
intestinal habit prior to the intestinal obstruction. In two cases bowel perforation was also observed, in addition to the intestinal
obstruction. Four patients had no postoperative complications. One patient died due to an intra-abdominal abscess and sepsis
(Rev. Col. Bras. Cir. 2007; 34(4): 281-282).
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