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Resumo

Objetivo: Analisar retrospectivamente os aspectos encontrados em TCs de torax com textiloma tordcico. Métodos:
Estudo retrospectivo de 16 pacientes (11 homens e 5 mulheres) com diagnostico de textiloma toracico confirmado
cirurgicamente. As TCs de tdérax foram avaliadas, de modo independente, por dois observadores, e 0s casos
discordantes foram resolvidos por consenso. Resultados: Na maioria dos casos (62,5%), o fator causal foi a
cirurgia cardiaca prévia. Os sintomas mais frequentes foram dor toracica (em 68,75%) e tosse (em 56,25%). Em
todos os casos, o principal achado tomogréfico foi de massa com contornos regulares e limites bem definidos
ou parcialmente definidos. A localizacdo dos textilomas ocorreu na mesma propor¢do no hemitorax direito e
esquerdo, mas foi mais comum no terco inferior (em 56,25%). O tamanho das massas foi < 10 cm e > 10 cm,
respectivamente, em 10 (62,5%) e em 6 pacientes (37,5%). A maioria dos textilomas apresentou densidade
heterogénea (81,25%), observando-se no seu interior calcificacdes, gas, marcador radiopaco ou material da
compressa. A impregnacio periférica da lesdo foi observada em 12 (92,3%) dos 13 pacientes que receberam o
meio de contraste. A cirurgia demonstrou acometimento do espaco pleural e pericardico, respectivamente, em
14 (87,5%) e em 2 pacientes (12,5%). Conclusées: E importante reconhecer os principais aspectos tomograficos
dos textilomas intratoracicos a fim de incluir essa possibilidade no diagnostico diferencial em pacientes com
dor tordcica e tosse e histdria de cirurgia cardiaca ou toracica, contribuindo assim para o tratamento precoce
dessa complicagdo cirurgica.

Descritores: Reacdo a corpo estranho; Tomografia computadorizada espiral; Cirurgia toracica.

Abstract

Objective: The aim of this study was to analyze chest CT scans of patients with thoracic textiloma. Methods:
This was a retrospective study of 16 patients (11 men and 5 women) with surgically confirmed thoracic textiloma.
The chest CT scans of those patients were evaluated by two independent observers, and discordant results were
resolved by consensus. Results: The majority (62.5%) of the textilomas were caused by previous heart surgery. The
most common symptoms were chest pain (in 68.75%) and cough (in 56.25%). In all cases, the main tomographic
finding was a mass with regular contours and borders that were well-defined or partially defined. Half of the
textilomas occurred in the right hemithorax and half occurred in the left. The majority (56.25%) were located
in the lower third of the lung. The diameter of the mass was < 10 cm in 10 cases (62.5%) and > 10 cm in
the remaining 6 cases (37.5%). Most (81.25%) of the textilomas were heterogeneous in density, with signs of
calcification, gas, radiopaque marker, or sponge-like material. Peripheral expansion of the mass was observed
in 12 (92.3%) of the 13 patients in whom a contrast agent was used. Intraoperatively, pleural involvement
was observed in 14 cases (87.5%) and pericardial involvement was observed in 2 (12.5%). Conclusions: 1t is
important to recognize the main tomographic aspects of thoracic textilomas in order to include this possibility
in the differential diagnosis of chest pain and cough in patients with a history of heart or thoracic surgery, thus
promoting the early identification and treatment of this postoperative complication.
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Introducao

Textiloma (também chamado de gossipiboma
ou tecidoma) é um termo usado para descrever
a presenca de uma massa dentro do corpo
composta de uma matriz de algoddo, que
usualmente corresponde a uma gaze ou compressa
cirurgica retida, circundada por uma reacio de
corpo estranho.'? Textiloma é o corpo estranho
cirurgico retido mais comum.® Pode ocorrer em
qualquer parte do corpo e apds qualquer tipo
de cirurgia, mas a maioria dos casos relatados
na literatura estd ligada  cirurgia abdominal.®
Poucos casos sdo relacionados a cirurgia toracica.
67 Por tratar-se de uma afeccio relativamente
incomum, com sérias implicacdes médico-legais e
manifestagdes clinicas inespecificas que, entretanto,
podem-se acompanhar de graves complicagdes
(como hemoptise, fistulas e abscessos), algumas
vezes fatais,®'9 faz-se necessario que o clinico,
o cirurgido e o radiologista tenham sempre em
mente essa hipotese diagnostica e suas formas de
apresentacdo radiologica para que um diagndstico
precoce e um tratamento correto e definitivo
sejam feitos em tempo habil.

A radiografia, por ser o método mais
barato e mais facilmente acessivel, em geral
¢ o primeiro exame realizado e, na presenca
de um marcador radiopaco visivel, podera ser
conclusiva. A ultrassonografia transtoracica e/ou
transesofagica pode ser importante na avaliagio
do textiloma e de sua relacdo com as estruturas
adjacentes. A TC costuma ser o método mais
eficaz na realizacdo do diagnostico e na analise
de possiveis complicacdes associadas.!"” No
caso de um textiloma na cavidade pericardica,
a ressonancia magnética permite uma avaliacio
mais adequada e confiavel da relacdo da massa
em estudo com a parede cardiaca, facilitando
o planejamento cirtrgico.!>'¥

E importante que o diagnéstico correto seja
feito ainda na fase pré-operatoria, pois, por
tratar-se de uma condig¢do benigna, permite
que o planejamento cirdrgico seja elaborado
com mais cuidado, diferentemente do que
ocorre quando as intervencdes sdo realizadas
em lesdes agudas. Permite também que o
cirurgido tenha uma nocdo mais adequada de
possiveis complicacdes associadas que devam ser
resolvidas no mesmo ato cirurgico. Além disso,
por comportar-se como uma massa e simular
neoplasia, a ansiedade e o estresse do paciente
ante um diagnostico incorreto ou inconclusivo
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devem ser levados em consideracdo. Embora
alguns casos de textiloma sejam clinicamente
silenciosos e somente descobertos em exames
radioldgicos de rotina, o tratamento cirtrgico esta
indicado na quase totalidade dos casos,™ ja que
0s pacientes, em sua maioria, apresentam historia
frequente de tosse, dor tordcica e hemoptise.
Tais complicacdes sdo, em geral, completamente
sanadas apos a resseccdo da lesdo.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
as principais caracteristicas morfoldgicas dos
textilomas e os seus achados tomograficos mais
frequentes, além de analisar alguns de seus
aspectos epidemioldgicos, como manifestacdes
clinicas, distribuicdo por sexo e idade e cirurgia
causal.

Meétodos

Foi realizado um estudo observacional
descritivo retrospectivo das TCs de 16 pacientes
com diagnéstico confirmado de textiloma. Esses
exames foram reunidos aleatoriamente com
radiologistas e cirurgides toracicos de varias
instituicdes médicas em seis estados brasileiros,
no periodo compreendido entre janeiro de 2005
e outubro de 2013. Foi realizado também um
levantamento dos dados clinicos e epidemioldgicos
desses pacientes, que incluiu o registro da idade,
género, sinais e sintomas, cirurgia causal e
localizacdo cirurgica das lesdes.

Foram incluidos no estudo pacientes com
o diagnostico de textiloma confirmado através
de excisdo cirdrgica (n = 16) da massa, cuja
analise revelou fragmentos de compressa.
Dois dos pacientes foram antes submetidos a
bidpsia transtoracica, mas somente em um deles
foram identificados na histopatologia pequenos
filamentos descritos como corpos estranhos.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio
Pedro da Universidade Federal Fluminense. Como
o estudo foi retrospectivo, usando os dados
clinicos existentes sem nenhuma mudancga no
acompanhamento e/ou tratamento dos pacientes,
ndo foi necessario o consentimento informado
por parte dos mesmos.

Nido houve padronizacio nas rotinas dos
estudos tomograficos devido as multiplas
instituicdes e tomografos envolvidos. Contudo,
todos os exames foram realizados com cortes
variando de 1 a 10 mm de espessura, com intervalos
de 5 a 10 mm, dos apices as cupulas diafragmaticas
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ou até incluir toda a massa, no caso das que
se estendiam ao abdome, com o paciente em
decubito dorsal e em fase final de inspiracéo.
As imagens foram obtidas e reconstruidas em
matriz de 512 x 512 e fotografadas para a
avaliacdo dos campos pulmonares com aberturas
de janela variando de 1.200 a 2.000 UH e nivel
variando entre —300 e —700 UH. Para o estudo
do mediastino, a variacdo das janelas foi de 350
a 500 UH, e a de centro, entre 10 e 50 UH. Os
exames foram avaliados, de forma independente,
por dois radiologistas. Nos casos discordantes o
resultado final foi obtido por consenso.

Em cada um dos exames foram analisadas as
caracteristicas das massas quanto ao contorno,
limites, tamanho, homogeneidade, conteudo,
impregnacao pelo meio de contraste, localizacdo
em relacdo ao hemitorax e o respectivo terco
comprometido, origem (parietal, mediastinal
ou pulmonar), e presenca ou nio de achados
associados (espessamento pleural, atelectasia,
derrame pleural e consolidagio). Os critérios
utilizados para definir os achados tomograficos
foram aqueles relatados em um consenso
brasileiro.!'® A massa foi definida como qualquer
lesdo expansiva pulmonar, pleural, mediastinal
ou da parede toracica, com densidade de partes
moles, de gordura ou 6ssea, maior que 3 cm, com
contornos pelo menos parcialmente definidos,
fora de topografia cissural, independentemente
das caracteristicas de seus contornos ou da
heterogeneidade de seu contetdo. A consolidagio
foi definida como um aumento da atenuacdo do
parénquima pulmonar que impede a visualizacio
dos vasos e dos contornos externos das paredes
bronquicas. A atelectasia foi definida como uma
reducdo volumétrica do pulmio decorrente de
uma menor aeracdo de uma parte ou de todo
o pulmio.

Resultados

Aspectos clinicos e epidemioldgicos

As manifestacdes clinicas dos 16 pacientes
incluiram dor toracica, em 11 pacientes (68,75%);
tosse, em 9 (56,25%); dispneia, em 4 (25,00%);
dor no ombro direito, em 2 (12,50%); e febre
baixa, em 2 (12,50%). Um paciente (6,25%) era
assintomatico. Em relacdo ao sexo, o grupo de
pacientes foi composto por 11 homens (68,75%)
e 5 mulheres (31,25%). A idade dos pacientes
variou de 29 a 85 anos, com uma média de 52
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anos e 2 meses. Quanto a cirurgia de origem, 10
pacientes (62,50%) haviam sido submetidos &
cirurgia cardiaca, 3 (18,75%) a cirurgia pulmonar
e 3 (18,75%) a outros procedimentos (correcio
de laceracio diafragmatica, em 2, e ressecgio de
tumor mediastinal, em 1). O intervalo de tempo
entre a cirurgia de origem e o diagnostico do
textiloma variou de 1 a 120 meses, com uma
meédia de 30,6 meses (2,5 anos).

Aspectos na TC

Todos os 16 pacientes foram submetidos a
TC. O meio de contraste iodado foi administrado
em 13 pacientes (81,25%). Por apresentarem
histdria de alergia ao iodo, o meio de contraste
nao foi administrado em 3 pacientes (18,75%).

Todos os casos apresentaram-se como massa
(redonda ou ovalada), de contornos regulares, com
limites bem definidos ou parcialmente definidos.
Em 7 casos (43,76%) a massa media, no maximo,
5 cm de didmetro; em 4 (25,00%), essa media
entre 10-15 cm; em 3 (18,75%), entre 5-10 c¢m;
em 1 (6,25%), entre 15-20 cm; e, em 1 (6,25%),
entre 20-25 cm. Trés (18,75%) das 16 massas eram
homogéneas, e 13 (81,2%) eram heterogéneas.
Foi possivel identificar imagens compativeis com
material com aspecto de algoddo de compressa
em 6 (46,1%; Figura 1); marcador radiopaco, em
3 (23,1%; Figura 2); gas de permeio ao corpo
estranho, em 2 (15,4%; Figura 3); calcificacoes,
em 1 (7,7%); e outros achados (areas com alta e
baixa atenuacio), em 6 (46,1%). Algumas massas
tinham duas ou mais alteracdes simultaneas.
Observamos impregnagio periférica da lesdo (Figura
4) em 12 (92,3%) dos 13 pacientes nos quais
foi administrado o meio de contraste. Nenhum
outro tipo de impregnacdo foi identificado. O
padrio pregueado foi identificado em 3 pacientes
(18,7%), e o espongiforme, em 2 (12,5%).

Quanto ao hemitérax comprometido, metade
das lesdes (50,0%) localizava-se a direita, e a
outra metade, 4 esquerda (50,0%). As lesdes
localizavam-se no terco inferior do térax em 9
pacientes (56,3%); no terco médio, em 5 (31,2%);
e no terco superior, em 2 (12,5%). Em 13 pacientes
(81,2%) havia, além da massa, outros achados a
TC, que incluiram espessamento pleural, em 6
pacientes (46,15%); atelectasia, em 5 (38,50%);
derrame pleural, em 3 (23,10%); e consolidacio
do parénquima, em 1 (7,70%). Em nenhum caso
foi identificado trajeto fistuloso.
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Figura 1 - TC de torax com janela para o mediastino,
com contraste intravenoso. Presenca de volumosa
massa cistica (setas) de contorno regular e limites
bem definidos, ocupando e abaulando todo o terco
inferior do hemitdrax direito e cruzando a linha média.
E possivel notar o realce periférico pela substancia
de contraste e o tipico pregueado (cabegas de seta)
em seu interior, correspondendo a compressa retida.

Figura 3 - TC de torax, corte axial, com janela para o
mediastino e contraste intravenoso. Presenca de massa
(setas) com contorno regular e limites bem definidos na
base do hemitdrax direito, exercendo compressido sobre
o figado e apresentando o tipico padrido espongiforme
pela presenca de gas no seu interior.

Aspectos cirdrgicos e anatomopatologicos

Foi realizada bidpsia transtoracica com agulha
fina guiada por TC em apenas 2 pacientes (12,5%).
Nenhuma delas identificou células neoplasicas.
Somente em 1 desses 2 pacientes o patologista
notou a presenca de pequenos filamentos na
lamina, descritos como corpos estranhos. Os
16 pacientes foram submetidos a cirurgia, e
em todos foi confirmada a presenca de corpo
estranho com material de algodéo.

Foram observados fragmentos de compressa,
parede fibrosa e reacdo de corpo estranho com
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Figura 2 - TC de térax com janela para o mediastino,
sem contraste intravenoso. Presenca de massa
ovalada no terco inferior do hemitorax direito,
com densidade de partes moles, contendo imagem
linear densa que corresponde ao marcador (setas)
da compressa retida. A lesdo tem contorno regular
e mantém, em sua maior extensdo, intimo contato
com a superficie pleural.

Figura 4 - TC de torax, corte axial, com janela para
o mediastino e contraste intravenoso. Presenca de
massa de contorno regular, com limites bem definidos,
impregnacio periférica pelo meio de contraste, em
intimo contato com a superficie pleural, localizada
posteriormente no terco médio do hemitdrax esquerdo.

células gigantes em todas as massas. Em algumas
foram identificadas, ainda, areas de necrose e
calcificacdo. Quanto ao espaco (pleural, pericardico
ou mediastinal) em que foi encontrada a massa no
ato cirurgico, notou-se um importante predominio
do espaco pleural, observado em 14 (87,5%) dos
16 pacientes, estando as 2 (12,5%) restantes no
espaco pericardico.

Discussido

No presente estudo, que trata exclusivamente
dos textilomas tordcicos, notou-se um predominio
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do sexo masculino, que correspondeu a 68,75%
dos casos. Como a grande maioria dos artigos
publicados sobre textilomas toracicos restringe-se
a relatos de casos isolados, poucos descrevem a
incidéncia dos textilomas segundo o sexo. De
acordo com um grupo de autores,!"” referindo-se
aos textilomas em geral, ha um leve predominio
no sexo feminino (63%), relacionado ao fato de
esse grupo ser submetido a cirurgias pélvicas com
mais frequéncia que o masculino. Entretanto,
no caso dos textilomas toracicos, ndo foram
encontrados relatos de prevaléncia segundo o
sexo na literatura consultada.

Quanto a prevaléncia por idade, na nossa
casuistica a faixa etdria acometida variou entre
29 e 85 anos. Nenhum relato de prevaléncia por
idade foi encontrado na literatura. Isso se deve,
provavelmente, ao fato de que a ocorréncia dos
textilomas, diferentemente de muitas doengas,
ndo apresenta uma predilecdo por faixa etaria,
nio estando diretamente relacionada a idade,
mas sim aos procedimentos cirirgicos a que sio
submetidos os pacientes, o que pode ocorrer
em qualquer faixa etdria. A andlise dos relatos
de casos em pacientes adultos encontrados na
literatura demonstra que a idade de diagnostico
do gossipiboma variou entre 22 anos® e 87
anos."” Na imensa maioria das vezes, a idade ao
diagnostico ndo corresponde a idade da ocorréncia
do textiloma, pois embora o diagnostico, em alguns
casos, seja feito num paciente jovem, muitas vezes
a cirurgia que originou o textiloma foi realizada
muitos anos antes, enquanto que num paciente
idoso, muitas vezes, a cirurgia original aconteceu
recentemente. Desse modo, tomando os dois
casos supracitados como exemplos, observamos
nos relatos que na paciente de 22 anos, embora
bem mais jovem, a cirurgia original foi realizada
aos 3 anos de idade, ou seja, 19 anos antes,
para o tratamento de uma ferida penetrante
no hemitorax esquerdo, enquanto, no segundo
exemplo (paciente diagnosticado aos 87 anos),
a cirurgia original, para substituicdo de valvula
aortica, havia sido realizada ha apenas 7 dias.
Usando ainda esses dois casos como referéncia,
nota-se que a amplitude dessa faixa etaria ¢
muito semelhante a nossa, assim como a maioria
dos casos relatados na literatura.

As queixas mais comuns dos nossos pacientes
foram dor toracica, tosse e dispneia. De acordo
com os dados da literatura, as manifestacdes
clinicas mais comuns sdo tosse, expectoracio,
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dor tordcica, hemoptise e dispneia.>'®?? Quanto
a cirurgia que levou a ocorréncia do textiloma,
houve um predominio de cirurgias cardiacas, que
foi a cirurgia realizada em 10 pacientes (62,5%);
seguida pela pulmonar, em 3 (18,75%); e por
outros procedimentos (correcdo de laceracio
diafragmatica e resseccio de tumor mediastinal)
também em 3 (18,75%). Em quase todos os
trabalhos publicados e consultados especificamente
sobre textilomas toracicos,®>'21420-20) 3 cirurgia
original predominante também foi a cardiaca,
seguida pela pulmonar.

No estudo atual, o intervalo de tempo entre
a cirurgia original e o diagndstico do textiloma
variou de 1 a 120 meses, com uma média de
30,6 meses. Como a afec¢do pode surgir apos
qualquer procedimento cirurgico e como alguns
pacientes sdo assintomaticos, deduzimos que esse
intervalo pode ser muito variavel. Assim, tomando
por base, mais uma vez, as publicagdes exclusivas
sobre textilomas toracicos e analisando relato
por relato, pudemos confirmar essa variabilidade.
Ha pacientes cujo diagnostico foi feito pouco
tempo depois da cirurgia original, como no relato
de Whang et al.,'"¥ cujo periodo foi de 7 dias.
Em outros pacientes, o diagndstico foi realizado
muito tempo depois da cirurgia original, como no
relato de Madan et al.,"” cujo intervalo entre a
cirurgia original e o diagndstico foi de 46 anos.
Mesmo considerando esses detalhes, nem sempre
¢ possivel definir exatamente ha quanto tempo a
compressa estava no corpo do paciente. Alguns
pacientes ndo sabem dizer com precisdo a data
ou a idade que tinham na época da cirurgia
original. Outros pacientes foram submetidos a
mais de um procedimento cirurgico, dificultando
a identificacdo do exato momento da ocorréncia
dessa afeccdo. Um grupo de autores® relatou o
caso de uma paciente submetida ha pelo menos
dois procedimentos toracicos, ndo sendo possivel
determinar qual intervenc¢do levou a ocorréncia
do textiloma.

Ao estudo tomografico, a forma de massa foi
comum em todos 0s Nossos 16 casos, assim como
0 contorno regular e limites, em sua maioria,
bem definidos. Na maior parte dos artigos
consultados,® 42023 gs gutores descreveram o
textiloma sob a forma de massa, ndo tendo sido
identificado nenhum outro aspecto morfoldgico.
Ressaltaram, ainda, que a lesdo quase sempre ¢
regular e bem definida.?72025
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Na maior parte dos nossos casos (87,5%),
a massa mediu de 4 a 15 cm. Assim como em
relacdo ao género e a idade, ndo se encontrou na
literatura nenhum valor estatisticamente valido
quanto ao tamanho médio dos textilomas toracicos.
Dificultou ainda mais essa analise o fato de
que muitos autores®'>?¥ deram énfase, em seus
relatos, a varias caracteristicas radiologicas da
lesdo (homogeneidade, assim como presenca de
gas, de calcificagdes e de marcador), mas sem
citar seu tamanho. Nos estudos nos quais foi
descrito o tamanho da massa,®”320-2224 3 jmensa
maioria media de 4 a 9 cm, havendo entretanto
um relato de massa que media 14 cm."'¥ Esses
dados sdo muito similares aos que encontramos.

As caracteristicas tomograficas marcantes nos
nossos casos foram a heterogeneidade, presente
em 13 (81,20%) das 16 massas, e a impregnacio
periférica, observada em 12 (92,3%) dos 13
pacientes nos quais se administrou o meio de
contraste intravenoso. Ha concordéncia entre
os autores, especialmente entre aqueles que
publicaram trabalhos destacando os achados
tomograficos dos textilomas toracicos, que,
entre as caracteristicas predominantes dessas
lesdes, destacam-se sua heterogeneidade e sua
impregnacio periférica.¢72”

No interior das lesdes heterogéneas foram
identificadas imagens que correspondiam ao
material da compressa, gas, calcificacdes ou
marcador radiopaco. Dentre esses aspectos, o
mais observado nos casos do presente estudo
foi o do material da compressa, presente em 6
das 16 massas. Bolhas de gas foram encontradas
no interior de somente 2 lesdes. Alguns autores
demonstraram que, embora tipica, a presenca
de bolhas de ar aprisionadas entre as fibras da
compressa pode estar ausente.®?*? Uma compressa
deixada no espaco pleural, o que correspondeu
a 87,5% dos nossos casos, geralmente néo
mostra imagens de gas devido a reabsorcdo do
ar pela pleura,”'>" o que costuma ocorrer nos
primeiros 30 dias depois da cirurgia.®® Portanto,
as bolhas podem néo ser um achado proeminente
nas compressas intratoracicas retidas, como
ocorre com aquelas na cavidade abdominal. Na
literatura consultada, ndo havia especificacio
da frequéncia com que se podem identificar
o material da compressa, gas, calcificagdes ou
marcador radiopaco no interior dos textilomas.

0 padrio pregueado foi observado em 3 dos
nossos 16 pacientes, e o espongiforme, em 2. O
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sinal do crescente aéreo, descrito em rarissimas
ocasides,?" ndo foi visto em nenhum dos nossos
casos. Os padrdes espongiforme e pregueado também
nio tiveram relatos de frequéncia na literatura.

E importante registrar que alguns autores,
numa andlise retrospectiva, observaram que
certas caracteristicas da massa mudaram ao
longo dos anos, enquanto seu diagndstico néo
era confirmado. Isso se refere ndo somente a
caracteristicas, tais como homogeneidade, ja que
um textiloma inicialmente homogéneo pode passar
a ser heterogéneo apds o surgimento, em seu
interior, de calcificagdes ou de gas, mas também
a outras, uma vez que pode haver mudangas de
tamanho e até de localizacdo no que se refere
as massas pleurais.!'>2"

Néo houve predilecdo da lesdo por hemitdrax,
mas o tergo inferior foi acometido na maioria dos
casos (56,25%). Nenhum indice de frequéncia
quanto a esses dados estava disponivel nos artigos
estudados. Achados associados estavam presentes
em 13 pacientes (81,2%). Espessamento pleural,
atelectasia e derrame pleural foram encontrados
em 6 (37,5%), 5 (31,2%) e 3 (18,8%) dos pacientes,
respectivamente.

Foi possivel constatar, pelos relatos de casos
da literatura, que a grande maioria dos textilomas
toracicos tem seu diagnostico confirmado somente
apos a resseccio cirurgica.®'*?) Esse dado foi
comum aos Nossos €asos, uma vez que, dos 16
pacientes estudados, somente 1 teve o diagnostico
confirmado, através de bidpsia transtoracica,
antes da resseccio.

Quanto a localizacdo mais comum da
ocorréncia dos textilomas, o espaco pleural foi
comprometido na maior parte dos casos (14
dos 16 casos; 87,5%). O espaco pericardico foi
comprometido somente em 2 casos (12,5%) e,
nesses, em localizacdo posterior. Esses dados
corroboram os descritos na literatura. Alguns
autores demonstraram que o sitio toracico
mais comum de se encontrar uma compressa
cirurgica retida ¢ o espaco pleural, sequido pelo
pericardico.®”'? Até mesmo em estudos cujas
cirurgias de origem foram as cardiacas, o espaco
pleural foi o mais afetado.?® Quando o espaco
pericardico ¢ o comprometido, a localizacdo da
massa tende a ser posterior,®?” o que também
ocorreu em nossa casuistica.

Em concluséo, os casos de textilomas toracicos
no presente estudo apresentaram-se sob a forma
de massas, em sua maioria heterogéneas, com

http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132014000500010
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impregnacao periférica pelo meio de contraste
e sem predominio quanto ao hemitorax. As
manifestacdes clinicas mais frequentes foram
dor toracica e tosse. A cirurgia original que mais
comumente levou a ocorréncia dos textilomas
foi a cardiaca, e a maior parte dos textilomas foi
cirurgicamente encontrada no espaco pleural.
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