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INTRODUCAO

A descric8o de corpos estranhos retidos na cavida-
de abdominal apds um procedimento cirdrgico é escassa na
literaturamédica. A subnotificacdo dos casos esta diretamen-
te correlacionada a natureza deste infort(inio, porquanto sua
constatacéo expde a equipe cirdrgica e também pode trazer
dissabores sob a égide de umademandajuridica, qualificavel
como erro médico.

Em média, acada500 a 1500 operacdesintra-abdomi-
nais ocorre um caso, Ou Sgja, uma incidéncia em torno de
0,15% a0,2%?"2. Estaé umaeventualidade que sequer deixade
fora cirurgides experientes e causa grande apreensdo para
todos os envolvidos, equipe cirdrgica, paciente e familiares,
enguanto perdurar a suspeicéo de tal adversidade.

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

Preliminarmente, algumas consideragtes de aspec-
tos fisiopatol 6gi cos dos corpos estranhos na cavidade abdo-
minal s8o necessérias parafacilitar acompreensdo deste pro-
blema pds-operatorio.

A histéria natural dos corpos estranhos
intracavitarios revela trés possibilidades evolutivas: tornar-
se encapsulado pelo processo inflamatorio e fibrético
reacional, ser eliminado pelainciso cirdrgica, por necessida-
de; ou migrar parao limen intestinal.

N&o incluimos neste estudo os corpos estranhos
introduzidos ou retidos no Iimen do sistema digestério, pois
fogem ao escopo do tema, haja vista ndo configurar uma
iatrogenia (do grego iatros = médico e genia= gerado pelo) e
ndo ser oriundo de acesso cirdrgico a cavidade abdominal.

Analises multivariadas'3* revelam que alguns fato-
res aumentam significativamente o risco de corpo estranho
retido tais como as cirurgias de emergéncia, mudangas ines-
peradas e ndo planejadas da conduta cirdrgica e os pacientes
obesos. Outras condicdes facilitadoras sdo: hemorragias in-
tensas, aderéncias, lesdes viscerais e/ou vascul ares trauméti-
cas e multiplas; plano anestésico 1&bil (com amovimentagéo
indesgjével do paciente); auxiliaresinexperientes (auxilioina-

dequado do campo operatorio), controle deficiente da distri-
buicdo de material por parte dainstrumentadorae dacirculante
de saladurante o ato cirargico. Os objetos mais comumente
“abandonados ou esquecidos’ na cavidade abdominal s&o:
asgazes (7,5 X 7,5 cm) que ao ficarem embebidas em sangue
se tornam virtualmente invisivels; os chumagos de algodéo,
as compressas; algunsinstrumentos cirdrgicos (pinca, tesou-
ra, afastador), os tubos ou os drenos de borracha, as agulhas,
e pequenos célculos provenientes de manipulacdo das vias
biliares. A maior parte destes materiais provavelmente nem
serd descoberta, porquanto o organismo, dentro dos seus
mecanismos de defesa, € capaz de encapsular corpos estra-
nhos, tornando-os inertes e incorporados ao organismo do
seu portador, em muitas ocasi 6es. Nestas circunstancias, em
geral, o corpo estranho é descoberto anos apés,
incidentalmente, ao ser indicado um método deimagem para
outros fins, ou durante uma operacdo de urgéncia.

A reacdo inflamatoriadas superficies peritoniais cau-
sada pelo corpo estranho inicia-se com a migracéo de
polimorfonucleares e ag8o de macrégafos. Estes contribuem
para formac&o de grupamentos gigantes de células com nu-
cleos pequenos e multiplos e grandes quantidades de
citoplasma®. Com o passar dos dias h4, progressivamente,
formacao de redes defibrinacom deposi¢éo defibroblastos e
em fase posterior de colégeno, delineando verdadeiras cap-
sulas ou carapacas, com multiplas aderéncias as estruturas
circunvizinhas, a exemplo do mesentério, do epiplon, do
peritonio parietal e do visceral intestinal. Por vezes, observa-
seaformagao de abscesso de permeio ao material e que pode
estar parcialmente liquefeito. Tratando-se de um corpo
maleavel, este facilmenteird se amoldar asdiferentesformas
das superficiesvisceraisque o cercam em intimo contato com
a serosa visceral, e ocasionamente poderd causar isquemia
compressiva da parede, com necrose subseqliente e possibi-
lidade de migrag&o do corpo estranho parao limenintestinal .

O corpo estranho na cavidade abdominal, aexemplo
decompressas e gazes, eaté mesmo pequenoscdaculoshiliares
poderdo servir de nicho para a proliferacdo de
microorganismos e agir como um foco primério paraformagéo
de abscessos e de peritonite, principa mente no pos-operato-
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rio de operagbes contaminadas ou infectadas. Fios
monofilamentares, instrumental de pequeno porte ou agulhas
de aco, obviamente tem um menor potencial pararetencdo de
bactérias e deste modo, costumam formar granulomasinertes,
com quadros assintomaticos ou oligossintométi cos.

No local em que o corpo estranho comprime estrutu-
ras contiguas pode ocorrer necrose parietal da viscera, com
formacgdo de fistulas internas ou externas, abscessos e
peritonite, dependendo da existéncia ou ndo de aderéncias®’.
O comprometimento lento e progressivo da integridade da
parede intestinal, em decorréncia de fendmenos i squémicos,
pode resultar na migracdo parcial ou total do corpo estranho
paraointerior dolUmenintestinal. Estamigragéo pode ocorrer
em semanas ou mesmo em décadas. Os movimentos
peristélticos, a acdo da gravidade e a pressdo do trénsito in-
testinal vao, progressivamente, puxando o corpo estranho para
ointerior daalcaintestinal. Um aumento da pressdo abdomi-
nal, aexemplo dagravidez, ou umaintervencdo sobre a cavi-
dade abdominal podem facilitar esta migracdo. Eventualida-
desrarastais como rupturas da parede de artérias ou de veias
decorrente da necrose isguémica parietal, quando presentes,
causam um abdome agudo hemorragico, com altataxade mor-
talidade.

QUADRO CLINICO

O quadro clinico é muito variavel, ndo raro
assintomatico®. Queixas vagas de dor tipo cdlica, ou ainda
sinais e sintomas inespecificos, tais como nduseas, vomitos
no periodo pés-prandial e febre de etiol ogia obscuratambém
podem ser encontrados. A presencano abdémen de umamas-
sapalpavel com contornos mal definidos, associadaahistéria
prévia de cirurgia deve despertar a suspei¢ao de corpo estra-
nho®. Na dependéncia da localizagdo do mesmo, apuram-se
gueixas de refluxo esofagogéstrico, ou de polacidria.

Quando h&formagéo de abscessos ou fistulas, espe-
cialmente quando ndo bloqueadas, existe a possibilidade do
paciente evoluir com quadro de abdome agudo associado ou
ndo ao choque séptico. A sepse pode sobrevir em fase preco-
ce no pos-operatorio, ou em fase tardiageralmenterelaciona
da a alguma manipulacdo intempestiva diagnostica ou tera-
péutica. Tem como fatores predisponentes a redugdo da res-
postaimunol égica por doengas consumptivas (cancer, diabe-
tes, desnutricdo, entre outras), ou outros que afetem direta-
mente as defesas organicas.

Naisquemia compressiva da parede intestinal, pou-
cos sintomas podem ocorrer (febre intermitente, dores abdo-
minais inespecificas). Via de regra ndo ha peritonite difusa,
pois aderéncias j& formadas isolam esta area do restante da
cavidade abdominal. O contexto clinico sindrémico damigra-
¢80 de compressas para o |[imen intestinal compreende febre
deetiologiaobscura, dor abdominal tipo cdlica, diadasaqua
dros de alteracdo do transito intestinal, geralmente,
suboclusivos ou abstrutivos®. A incidéncia de suboclusdo do
intestino grosso € menor do que no delgado, em face do maior
didmetro daquela porcdo do sistema digestorio. Gazes ou
compressas pequenas podem migrar pelo tubo digestivo,
impactar navalvulaileoceca e ocasionar parada de elimina-
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¢ao de fezes e/ou gases, vomitos, dor e distensdo abdominal.
Se 0 material for eliminado com as fezes, sem complicactes
adicionais, durante a evacuag&o ocorrera dor tipo colica, por
vezes espasmodica e de forte intensidade, seguidade um ali-
vio dos sintomas suboclusivos ou obstrutivos. Ha ainda, re-
latos de migragdo do corpo estranho para bexiga, vagina,
duodeno, entre outros locai sH.

Enfatiza-se que, aeliminagdo espontanea, por neces-
sidade, se d4 com maior freqiiéncia pelo local mais fréagil da
parede abdominal, ou sgja, aincisdo cirdrgica, e ndo mediante
migracdo para o limen das visceras ocas. O quadro clinico
costumaser frustro, com febre, dor abdominal inespecificaea
inspecdo, presenca de abscesso ou tumor com sinais
flogisticos napele e que, ao ser incisada, revelao corpo estra-
nho.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico por métodos deimagem pode auxiliar
nadeteccdo do corpo estranho, ou ho esclarecimento de mas-
sas pds-operatdrias. A Rotina paraAbdémen Agudo ou 0 Es-
tudo Radiol6gico Simples do Abdémen podem identificar o
material metdlico com facilidade e eventual mente acompres-
sa, pela presenca de fio radiopaco. A Ultra-sonografia pode
caracterizar massa de acordo com sua ecogenicidade e pre-
senca de sombra acUstica posterior. Todavia, os resultados
podem ser imprecisos e pouco elucidativos, principalmente
no pds-operatério imediato, hgjavistaapresencade curativo,
drenos, ileo adindmico com distensdo e alteracdo de pardmetros
anatémicos pela manipul agdo cirdrgica da cavidade abdomi-
nal. A Tomografia Computadorizada e a RessonénciaMagné-
tica oferecem mais acurécia diagndstica. Uma massa de con-
tornos bem definidos com densidade de tecidos moles, alta
densidade, ou mesmo mista, podendo conter no seu interior
bolhasdear (em especia quando associado ainfec¢éo) e uma
histéria prévia de cirurgia sdo indicios altamente sugestivos
de corpo estranho''3,

A constatacdo de um quadro evolutivo de
suboclusdo ou obstrucdo mecénica, do sistema digestorio
poderd demandar a utilizagdo de métodos contrastados, ou da
colonoscopia. Este Ultimo exame pode auxiliar naidentifica-
¢80 de um trajeto fistuloso projetado para dentro da mucosa
intestinal e contribuir parao diagnéstico diferencial. Nem sem-
preéfécil distinguir o corpo estranho das neoplasias, e nestas
circunstancias, por vezes, ainvestigagéo diagndstica se pro-
longaeaindicacdo cirdrgicasefaz necessariaparaae ucidagéo
do agente etioldgico.

TRATAMENTO

N&o h& um consenso quanto a melhor conduta no
tratamento de corpos estranhos retidos no abdémen e que
pode ser efetuadatanto pelacirurgiaconvencional, como pela
vialaparoscopical*®.

A principio, todo corpo estranho deve ser retirado
gquando se associar a sinais e sintomas relevantes, alteracéo
defunc&o de 6rgdo, ou se houver comprometimento daquali-
dade de vida do paciente. Também n&o ha divergéncias fun-
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damentais quanto a conduta no diagnostico precoce. Se o
corpo estranho for detectado nos primeiros dias apdsaopera
¢do, estardindicadaasuaretirada. Nestafase o procedimento
terapéutico é relativamente simples e sem maiores conseqii-
éncias, porguanto ainda ndo houve tempo para se formar um
processo inflamatorio intenso com aderénciasviscero-parietas
firmes. Obvio que, napresencade um abdémen agudo causa-
do pelo corpo estranho, aintervencdo cirlrgicaé mandatoria.
Nestes casos, 0 que varia é ataticaaser utilizada. Levam-se
em consideracdo o0s aspectos relacionados ao tempo decorri-
do apdsacirurgiaque deu origem ao corpo estranho, alocali-
zagdo do material sintético, ao inventério da cavidade, ao es-
tado geral do paciente e ao risco cirdrgico.

A reoperacao pararetiradado material inorganico re-
tido alongo tempo impde dificuldadestécnicas e que seinici-
am jano acesso acavidade abdominal. A complexidade do ato
cirdrgico pode ser expressa na dissec¢do e retirada do corpo
estranho, em bloco, junto ao peritdnio parietal, segmentos do
sistemadigestorio e do epiplon, além deexigir cuidadosadici-
onais com a hemostasia, reperitonizacdo de superficies e
anastomoses. A frequiente desperitonizacao visceral pode dar
origem aperfuragdo intestinal, ou aformag&o defistulasexter-
nas ou interviscerais e até mesmo a sepse. Lesdes de vasos
podem ocorrer e resultar em sangramentos parietais difusos,
hematomas, formag&o de aneurismas, isquemia e necrose de
segmentos intestinais e do grande omento, apenas parailus-
trar algumas complicagcBes. A conduta em pacientes
assintomaticos, paraum achado acidental de um corpo estra-
nho aderido a estruturas nobres, por vezes podera ser conser-
vadora, apenas com acompanhamento periddico e em longo
prazo.

IMPLICACOES MEDICO-LEGAIS

A remocdo de um corpo estranho visivel e que se
insinua por umaincisdo cirdrgica, em ambiente ambulatorial
ou extra-hospitalar é contra-indicada, por mais smples que
parecaestatarefa, sob o risco de gerar umacomplicagdo com
grande morbi-mortalidade. Ao ser defrontado com esta situa-
¢&o, 0 médico acompanhante deve preparar 0 paciente para
quearetiradado material se déno Centro Cirurgico, utilizan-
do-se dos métodos de imagem como subsidio para a tatica
operatéria e na presenca de equipe completa (anestesista,
auxiliar einstrumentadora).

Nadécadade 60, um caso deremogao de corpo estra-
nho intra-abdominal teve grande repercussdo medico-legal,
inclusive pelajurisprudéncia firmada, visto que um juiz, em
sua sentenca, inocentou o cirurgido e condenou o clinico que
atendeu o paciente. Em suas conclusdes, o ilustre meritissimo
entendeu gue este profissional, ao optar pelaretirada no am-
biente do consultério, de uma compressa que se insinuava
pelacicatriz cirdrgica, o fez sem adevidacautela, causando a
morte do paciente por sepse'®.

Corpos estranhos podem passar despercebidos, até
mesmo em uma segundaintervencéo na cavidade abdominal,
guando ndo ha sinais ou sintomas sugestivos desta condi-
¢&0. Nestes casos, apresencade aderénciastambém restringe
aeficiciadoinventario, mormente se um materia inorgénico
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estiver alojado em topografiadedificil acesso. O cirurgi&o, em
gera, ndo ira desfazer aderéncias que ndo estejam trazendo
repercussdes clinicas e limitara o seu procedimento a regido
ou visceracujacondigdo mérbidagerou acirurgia. Entretanto
esta circunstancia ndo esta isenta de problemas médico-le-
gais. Considerando o caso supra, se o corpo estranho for
identificado em um futuro exame ou for eliminado espontane-
amente, com efeito alide se dardcontrao cirurgido que operou
apaciente peladltimavez. | sto geraumasituacdo perversana
qual este médico terdde comprovar ndo sd que o material foi
deixado nacavidade abdomina em cirurgiaprévia, comotera
de convencer a0 juizo daimpossibilidade de se fazer um in-
ventario de uma regido com intenso blogueio visceral, cuja
mani pul agéo poderiaresultar em risco devidaparao paciente.
Convenhamos, trata-se de umatarefa herctleafazer com que
um nedfito no assunto entenda estas nuances e particularida-
des técnicas, de modo a persuadi-lo quanto a inocéncia do
profissional e acorregdo do ato operatério.

Por mais que pareca ao leigo implausivel, também
existem situagdes onde, intenciona mente, o cirurgido dei-
Xa um ou mais corpos estranhos na cavidade abdominal,
sem queisto caracterize negligéncia, ou inclria. As coloca-
¢Oes de telas para o tratamento de hérnias da parede abdo-
minal e préteses séo dois destes exemplos. Evidentemente
isto pode trazer complicacdes tais como hematomas, ade-
réncias, infeccao, fistulas, rejei¢do com eliminagéo espon-
ténea, deslocamento e até obstrucdo intestinal, mas afina-
lidade para o seu uso € terapéutica e consagrada pela lite-
raturamédica.

Haoutras situagdes de colocagdo intencional de cor-
po estranho no abdémen. Nas cirurgias |aparoscopicas clipes
metdlicos sdo comumente utilizados e nas cirurgias bariatricas
anéis sintéti cos fazem parte datécnica programada. Ha o uso
de préteses para o tratamento de aneurismas. Preconizam-se
fixacBes Gsseas com uso de placas, hastes e parafusos.

Ao abordar grandes hemorragias intracavitarias, o
cirurgido pode optar por manter uma ou mais Compressas
tamponando a superficie que estd4 sangrando de modo
incoercivel, e programar umareintervencéo, a posteriori (24-
48 horas), paraaretirada destas compressas, umavez estabi-
lizados a condi¢&o hemodinamicae o equilibrio homeostético
do paciente. I sto ocorre, por exemplo, em extensas lesdes he-
paticas, ou quando ha superficies serosas desperitonizadas,
com sangramento em lencol oriundo de multiplos pontos
hemorragicos. Pacientes politraumatizados com mdiltiplasle-
sbes vasculares e intestinais, lesdes toraco-abdominais gra-
ves, instavelse com risco de vidaiminente, também podem ser
submetidos amedidas extremas e de excegdo, tais como a co-
locagdo de pingas hemostéticas e clampesintestinai s visando
um controle inicial do dano (conceito do damage control).
Nesse contexto, o doente em estado critico precisa ter sua
cirurgiainterrompida, apés o controle inicial das lesBes que
ameacam avida. Em seguida, d&-se um suporteclinicointensi-
vo de modo que, em um momento oportuno, seja possivel
viabilizar o ato cirdrgico definitivo, com reducéo damortalida-
de peroperatéria. Este cenério, obviamente desconhecido do
leigo, segue orientacdo e conduta corretas e ndo pode ser
caracterizado como erro médico.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA MINIMIZAR O
ERRO MEDICO

Existem meiosde sereduzir ou minimizar aocorréncia
daretencdo de corpo estranho dentro da cavidade abdominal .
Alguns cirurgifes banham as compressas brancasem azul de
metileno para contrastar com 0 sangue e serem visualizadas
ao término da cirurgia, ou sdo usadas compressas coloridas,
gue ndo amarelas ou vermelhas. Outros prendem pingas de
reparo em fitas existentes nas compressas, posicionando-as
externamente a cavidade abdominal, procedi mento este capaz
de facilitar a retirada segura das compressas, ao término da
cirurgia. O instrumentador deve exercer o controle total do
material utilizado e manipulado durante acirurgiae estaauto-
rizado a alertar a equipe caso detecte a falta dos mesmos,
salvo quando decorrente de ag&o intencional (fios para sutu-
ras, préteses, etc). Seumagaze soltafoi entregue ao cirurgido,
0quendo érecomendavel, ou MesMo presaaumapinga, anbas
devem retornar, apds 0 seu uso, de imediato, as mdos do
instrumentador. O cirurgido e seus auxiliares, ao serem avisa
dos da existéncia de uma gaze no campo operatorio, devem
efetuar uma busca minuciosa na cavidade abdominal, se o
momento cirdrgico assim o permitir. Namaioriadasvezesa
gaze ndo estardno campo operatério intracavitério mastao
somente caida no chéo despercebidamente, ou presa aos
sapatos e ou botas cirdrgicas, ou até mesmo embaixo dos
campos. Por vezes ainstrumentadora ou a auxiliar de sala
ao contar as gazes embebidas em sangue ou secregdes ndo
percebe que a gaze que esta faltando, encontrava-se cola-
da a outra. N&o é incomum, na contagem das compressas
ao final do ato cirurgico, haver confusdo gerada pelo es-
gueci mento daquel as que fazem parte da prote¢éo do cam-
po operatdrio. Em situacdes de conflito nas quais pairem
duvidas quanto a presencade corpo estranho, ndo obstante
um inventario negativo da cavidade abdominal (em todos
0s quadrantes), pode-se langar mdo do recurso da radio-
grafiaintra-operatériado abddmen, hagjavistatanto acom-
pressa quanto a gaze cirdrgicaapresentarem umamarcagao
radiopacavisivel ao Raio-X. Lamentavel mente, alguns hos-
pitais ndo seguem uma rotina, ou ndo apresentam pessoal
gualificado e orientado para o exercicio de tarefas béasicas
de controle do campo operatdrio. A contagem de compres-
sas e o controle do material solicitado néo sdo infaliveis,
mas se efetuados de forma meticulosa e zelosa pelo
instrumentador, pela equipe de enfermagem de apoio na
sala de operacfes, contando com a cooperacdo da equipe
cirargicapoderdo reduzir afregliéncia de corpos estranhos
retidos na cavidade abdominal.

CONSIDERACOES FINAIS

A presencade um corpo estranho na cavidade abdo-
minal fornece um material riquissimo aser explorado pelaim-
prensa. Comumente transforma-se em noticia de destague e
ocupaas primeiras paginas dosjornaiserevistas, matériaesta
explorada a exaustdo. A imagem de uma pin¢a em um estudo
radiol 6gico causagrande impacto e tende a causar umacomo-
¢do daopinido publica.
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Claro estaque, seoerromédico existe deverdser apura
do e encarado em todas as suas dimensdes e desdobramentos;
€ticos, médico-legaisnasesferascivel ecrimina’. Paraquese
possaresponsabilizar o médico pelapresengade corpo estranho,
hade se vincular o ato profissional aum nexo de causdidade, a
existénciaefetivade dano (sequelafisicalfunciona oumoral) ea
previsibilidade do resultado. Em gerd, caracteriza-setal evento
como erro médico por negligéncia. Porém, inaceitével seafigurao
pré-julgamento, ao arrepiodalel, com execraggo publicado médi-
co, comprometendo demodoirreversivel asuaimagem profisso-
nal e com consequiéncias morais capazes de abalar acontinuida
dedoexerciciodeseumigter.

Dificilmente a tese da retencdo de corpo estranho
decorrente de caso fortuito e inevitavel, ou mesmo em razéo
de terapéuticaintencional seraceitapelo juizo, caso ndo es-
tejabem fundamentada e com provas inquestionaveis de sua
necessidade. Este cenario subsidia a importancia da descri-
¢ao detalhada do ato operatorio, hgjavistafigurar como peca
chave eimprescindivel quando daandlise e esclarecimento de
demandas juridicas sobre o assunto.

A culpabilidade do cirurgi&o requer uma discussio
mais profunda. Este, ao proceder umaabordagem abdominal,
direciona sua aten¢do exclusivamente a0 campo operatorio.
Caracterizar como negligéncia determinadas situacfes criti-
cas, ou mesmo aguelas desencadeadas por fatores externos
ou imprevistos, aheios a vontade médica, mas capazes de
perturbar o cirurgido durante o ato operatorio é restringir o
enfoque do problema a contextualizagdo de erro médico
inquestionavel, abstraindo-se do conhecimento técnico e da
racionalidade da quest&o. Diversas varidveistais como situa-
¢cOesemergenciais, anestesiainsatisfatoria, ruidos excessivos
nasala, material inadequado, iluminagdo deficiente, cansaco
do cirurgi&o ou daequipe em plantées com trabal ho ininterrupto
podem interferir, sobremaneira, naconducdo do ato cirdrgico.
Em operagdes com alto grau de dificul dade técnica, por maior
gue seja a cautela despendida, uma compressa pode ficar
camufladanostecidos circunvizinhos ou escondidaem reces-
sos e fundos de saco. Tal conjuntura pode contribuir para
falibilidade do cirurgi&o, ndo intencional, ou sgja, involuntaria
esem queisto represente um erro médico do tipo negligéncia,
impericiaou imprudéncia. Ninguém deixaumaagulhaou pinga
no abddmen do paciente intencional mente e ainda hoje, ndo
hanenhumamedidainfalivel capaz de oferecer garantiaabso-
luta contraesteinforttinio, detal modo que paraagunscirur-
gides este fato pode ser equiparado aum risco inerente ao ato
cirargico.

Indicios ou evidénciasde queumacirurgiafoi tumul-
tuadaou fugiu darotina por razdes que extrapolam aboapr&
ticaprofissional, com responsabilidade Unicaatribuivel ao ci-
rurgi&o merecem condenagéo. Entretanto, situagdesfortuitas,
desencadeadas por fatoresimprevisiveisouinevitaveis (equipe
desfal cada, situacao derisco devida, calamidade pablica, zona
de guerra) naqua o médico envidou todos os esforgos a seu
alcance para obter éxito, mas resultou na retencéo de corpo
estranho ndo podem, d’emblée, serem caracterizadas como
erro médico.

Por outro lado, acirurgiarepresentaum ato profissi-
ona no qual participaram vériosintegrantes (equipecirdrgica,
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anestesista e equipe de enfermagem de sala). Questiona-se
até que ponto em um ato operatorio poderia ser 0 cirurgido
responsavel pelas falhas dos demais membros daequipe hgja
vista cada componente ter umanitida divisdo de tarefas. Este
fato adquire contornos ainda mais pol émicos quando se con-
siderao regime de plant&o, no qual acomposi¢do daescalada
equipe independe da escolha do cirurgido.

Outraconjunturadignade notadiz respeito afatade
umarel agdo médi co-paci ente consi stente e que contribui para
ageracdo de conflitos. Ao dlijar o paciente do did ogo com a
equipe cirdrgica, hd uma evidente desumanizagéo do atendi-
mento. Em uma ingtituicdo publica, com certa freqiiéncia, o
médico que atende pelaprimeiravez o paciente ndo € 0 mesmo
que ird operélo ou acompanh&lo no pds-operatério. Este
distanciamento torna aindamais dificil o equacionamento de
problemas que surgem no pds-operatorio, em especia serela-
cionado aumlitigio.

Ainda no que se refere aos aspectos médico-legais,
também é notdrio que o espirito da corporacéo pode agravar a
situagdo e atrair mais antipatia e animosidade paraacategoria
meédica, quando ndo respaldado por condutas ilibadas e ido-
neas, em prol do esclarecimento daquestdo. Enfatizou-se que,
por vezes, a presenca de corpo estranho intra-abdomina &
ocorrénciaimprevisivel e neste contexto, considerando ana-
turezaincidental do evento ndo hadcomo imputar ao cirurgido
gue operou o paciente, o desleixo, adesatenc&o, ou aomissao
de cautelas durante o ato operat6rio. Nem sempre 0 esqueci-
mento resultadefaltade cuidados, mas advém daimperfeicao

efalibilidade humanas no ato operatorio, ndo obstante a ado-
¢80 de todas as medidas de precaucéo existentes. Erros gros-
seiros por ndo observanciado dever, pelaacdo displicente ou
desatenta jamais serdo escusaveis. No entanto, de acordo
com o quejafoi exposto, hdo erroinevitavel, proveniente de
circunstancias que ndo podem ser previstas ou antecipadas.
A responsabilidade por resultados indesejaveis decorrentes
de deficiéncia de infra-estrutura ou de recursos humanos in-
dispensaveis a boa condugéo do ato cirargico e que fogem a
capacidade resolutiva do médico, mormente em situacfes
emergenciais, também n&o podem ser imputadas, injustamen-
te, ao cirurgido.

E digno de nota texto constante de livro publicado
pelos Professores. Forgue e Aimes na Franga, ha mais de 60
anos'®, mas ainda muito atual: “O abandono, em corpo vivo,
deum materia de operagdo ndo €, em Justica, uma presuncao
de cul pabilidade, nem umafalta sistematicamente imputavel,
segundo a tendéncia hostil do espirito publico. E um engano
contra o qual nenhuma medida de garantia é absoluta e que o
drama de certas operagdes explica e pode exculpar e de que
nenhum técnico, por maislongaque sejaasuaexperiéncia, se
pode declarar ao abrigo”.

O uso eufémico dos termos “abandono” ou “esque-
cimento” paraqualificar o corpo estranho intracavitario retido
serve apenas aos propdsitos da parte interessada em criar
umaimagem de efeito paraacusar o médico eresvala, nagran-
demaioriados casos, em juizo de val or equivocado e despro-
vido de fundamentagéo técnica.

ABSTRACT

Thereisno large seriesabout retained foreign bodiesin abdominal cavity. Infact data are underestimated because of the lack
of reports considering its serious medicolegal implications. An inflammatory fibrotic process inside the peritoneal cavity, a
virtual discharge of inorganic material through the surgical incision and also a slow process of transmural migrationinto the
intestinal lumen arethe most frequent pathophysiol ogic situations. It isnot uncommon theincidental diagnosis of foreign body
and radiographic studiesmay be particularly helpful to elucidate the etiology. An early recognition minimizesthe surgical risks
and contributes to avoid severe complications. The best approach is to adopt preventive measures. Careful peroperative
materialsvigilance and instrumentation and al so a meticul ous check at the end of operations are essential to avoid such legal

responsibility (Rev. Col. Bras. Cir. 2006; 33(4): 0-0).

Keywords: Foreign bodies; Abdomen/surgery, Surgery/legislation & jurisprudence; Liability; Legal.
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