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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a experiéncia de cirurgides brasileiros com a retencdo inadvertida de corpos estranhos (RICE) apds procedimentos
cirtrgicos. Métodos: foi enviado por correio eletrénico um questiondrio para cirurgides, de marco a julho de 2012. As questdes
avaliavam a sua experiéncia com RICE, os tipos de corpos estranhos, suas manifestacoes clinicas, diagnosticos, fatores de risco e
implicacoes juridicas. Resultados: 2872 questionarios foram analisados. Destes, 43% dos cirurgides ja teriam deixado algum corpo
estranho (CE) e 73% removido um CE em uma ou mais ocasides. De um total de 4547 CE, 90% eram téxteis, 78% foram descobertos
dentro do primeiro ano, e 14% assintométicos. No grupo dos médicos graduados hd menos de cinco anos, 36% ja havia deixado um
CE. Os procedimentos operatérios mais relacionados eram eletivos (54%) e rotineiros (85%). Emergéncia (26%), auséncia de
contagem (25%) e condicoes inadequadas de trabalho também contribuiram com a ocorréncia (12,5%). Em 46% dos casos 0s
pacientes tomaram ciéncia da retencao e 26% deles processaram os médicos ou as instituicdes. Conclusao: situacées médicas
desafiadoras, omissao de protocolos de seguranca e condicoes inadequadas de trabalho contribuiram com a RICE. Entretanto, as
RICE ocorreram principalmente em operacdes de rotina, como cesarianas e colecistectomias, principalmente no inicio da carreira
profissional, ressaltando, principalmente em paises mais pobres, a necessidade de prevencao primaria. Os téxteis predominaram,
acarretando repercussoes clinicas e sendo diagnosticados nos primeiros meses de pés-operatério. Os médicos foram processados em

11,3% dos casos de RICE.

Descritores: Corpos Estranhos. Complicacoes Pés-Operatérias. Instrumentos Cirtrgicos.

INTRODUCAO

Retencao Inadvertida de Corpos Estranhos (RICE) leva

a reoperacdes em 70% das vezes', chegando a atingir
80% de morbidade e 35% de mortalidade??, além de desen-
cadear custos médicos e juridicos significantes**. Entretanto,
a RICE ainda representa um problema sem resolucao®.

A sua natureza esporadica (1:1000 a 1:2000)"°,
bem como, o estigma de falha médica com as suas poten-
ciais implicacdes juridicas, continuam dificultando o seu
entendimento.

Para que se possa avancar no entendimento da
sua ocorréncia, ao estudar um ndmero maior de casos,
este estudo avalia a experiéncia de cirurgides com a RICE,
analisando algumas de suas caracteristicas e consequéncias.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo sob
o protocolo 493/11. Trata-se de um estudo observacional

transversal, realizado por meio de um inquérito que foi
desenvolvido com o auxilio da ferramenta Jotform
(www.jotform.com), e enviado pela Internet aos membros
de nove sociedades brasileiras relacionadas as especialida-
des de Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia Geral,
Oncolégica, Toracica, Coloproctologia, Videolaparoscopia,
e Cirurgia do Aparelho Digestivo e do Trauma. As respos-
tas foram voluntarias e anénimas.

As sociedades comecaram a enviar emails para
0s seus associados em marco de 2012. Os formularios po-
diam ser preenchidos por um periodo até de trés meses.
Como havia superposicao de enderecos entre os médicos
gue participam de mais de uma entidade, o site bloqueava
as respostas provenientes do mesmo email e ou nimero
de Protocolo de Internet (IP), para evitar a duplicidade de
respostas.

Foram excluidos os médicos sem endereco ele-
trénico, sem titulo de especialista ou com residéncia de
especializacdo incompleta. No caso do Colégio Brasileiro
de Cirurgides (CBC), excluimos também membros que eram
especialistas de outras areas, como Plastica ou Cabeca e
Pescoco, por exemplo.

1. Servico de Cirurgia de Emergéncia, Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), SP, Brasil; 2. Disciplina
de Cirurgia Geral e Trauma, Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP), SP, Brasil; 3. Servico de Cirurgia
Geral Eletiva, Hospital de Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), SP, Brasil.
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O questionario foi dividido em quatro partes. A
primeira, referente a informacoes relacionadas a experién-
cia do médico, como tempo de formado, nimero de ope-
racdes que realiza por més, e se ja havia retirado ou deixa-
do algum CE inadvertidamente. Nos casos em que havia
ocorrido RICE, a segunda parte verificou as informacdes
diretamente relacionadas aos CE, como tipo de instrumen-
tal, tempo de retencao e manifestacdes clinicas. Na tercei-
ra, investigamos os desencadeantes da RICE, analisando
quais foram as intervencées com maior incidéncia, que
fatores teriam aumentado o seu risco, e quais seriam as
sugestdes para minimizar sua ocorréncia. Na ultima, estu-
damos como os médicos e os pacientes lidaram, do ponto
de vista ético, com a RICE e se houve implicacoes juridi-
cas.

Nenhuma das respostas era obrigatéria, embora
algumas questdes sé aparecessem caso a anterior fosse
respondida afirmativamente. Assim, a porcentagem de cada
item foi calculada baseada no niimero de respostas obti-
das para cada pergunta, nem sempre coincidente.

RESULTADOS

Recebemos 2885 respostas. Desprezamos 13
formulérios por preenchimento incompleto ou por estarem
duplicados, restando 2872 submissoes para analise.

Participaram 1021 cirurgides (36%), 1613 gine-
cologistas e obstetras (56%) e 238 urologistas (8%). Em
relacdo ao tempo de formado, 20% tinham menos de dez
anos, 27% de 11 a 20, 28% de 21 a 30, e 25% com mais
de 30 anos.

Quando questionados se ja teriam retirado um
CE deixado por outro colega, 46% dos médicos formados
a menos de cinco anos respondeu afirmativamente, assim

Tabela 1 -

como, 69% dos formados a até dez anos, 74% dos forma-
dos até 30 anos e 78% nos com mais de 30 anos. Em
média, 73% dos participantes ja retiraram algum CE.

Com menos de cinco anos de formado, 36% ja
teriam deixado algum CE. Esse indice se elevou para 40%
no grupo com 11 a 20 anos, e atingiu 51% no grupo com
mais de 30 anos de formado. Em média, 43% deixaram
algum CE e, destes, 36%, mais de uma vez.

Dos 4547 CE descritos, os téxteis representaram
90% (Tabela 1). A retencao foi diagnosticada no primeiro
bimestre de pos-operatério em 42% dos CE, e nos dez
meses consecutivos em 36 %, totalizando 78% das desco-
bertas, ainda no primeiro ano. Sobraram 14% que foram
diagnosticados entre um e cinco anos e 8%, apds este
periodo.

Quanto ao quadro clinico, 14% dos operados
eram assintomaticos, 61% referiam sintomas leves, como
desconforto abdominal inespecifico ou massa palpavel, e
25% desenvolveram manifestagdes graves como peritonite,
fistula ou obstrucéo intestinal.

Ao relacionarmos o intervalo de tempo para o
diagndstico do CE com o quadro clinico, verificamos que
de dois a seis meses apds a operacao, 96% apresentavam
algum tipo de sintoma, enquanto que, no periodo com
mais de cinco anos, 23% estavam assintomaticos. As ma-
nifestacoes graves apareceram nos primeiros dois meses
em 20% e reduziram para, aproximadamente, 11% até o
periodo apds cinco anos, quando voltaram a subir para
23%.

Quando analisamos o quadro clinico em relacdo
a natureza do CE, verificamos que a retencao dos téxteis
foi mais grave que a de agulhas ou de instrumental cirtrgi-
co (Tabela 2).

A maioria das RICE ocorreu em operacdes a céu
aberto (94%) e em carater eletivo (54%), que os cirurgi-

Distribuicdo dos corpos estranhos de acordo com a sua natureza.

Natureza dos corpos estranhos retidos

Porcentagem (%)

Compressas grandes 42,01
Compressas pequenas 26,11
Gazes 22,10
Instrumentos cirurgicos 5,21
Agulhas 2,84
Outros 1,74
Tabela 2 - Manifestacoes clinicas de acordo com a natureza do corpo estranho.

Corpo Estranho
Tipo de Manifestagdes Clinicas Téxteis Instrumentos cirdrgicos Agulhas
Assintomatico 12% 67% 10%
Oligossintomatico 71% 33% 90%
Manifestacoes graves 17% - -
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des classificaram como habituais (85%), porém complexas
(57%).

Das operacdes em que 0s cirurgides deixaram
algum CE, discriminamos 115 tipos de procedimentos, sendo
cesariana, histerectomia por via abdominal, laparotomia
exploradora e colecistectomia, as intervencées mais relaci-
onadas (Tabela 3).

Quando questionados sobre qual fator isolada-
mente teria mais contribuido com a RICE, os entrevistados
escolheram as situagdes de urgéncia/emergéncia (26 %), a
ndo contagem de compressas (25%) e condicdes inade-
guadas de trabalho (Tabela 4).

No grupo dos cirurgides que ja deixou CE, 54%
dos doentes nao foram informados do ocorrido. Dos opera-
dos que tomaram ciéncia do fato, 26% acabaram proces-
sando o médico e/ou a instituicdo. No grupo dos cirurgides
gue nao deixou CE, apenas 26% avisariam ao operado,
caso ocorresse uma RICE.

DISCUSSAO

A retencdo inadvertida de corpos estranhos é
grosseiramente subestimada’®''. As dificuldades
diagnosticas''?, suas potenciais repercussoes juridicas'>,
bem como, a dificuldade em relatar e lidar com
insucessos'*', explicam tal fato. Para que pudéssemos
colaborar com o conhecimento sobre este tema, optamos

Tabela 3 - Numero de RICE por procedimento. Sete tipos

mais incidentes.

Procedimento Porcentagem
Cesarea 17,96%
Histerectomia abdominal 16,33%
Laparotomia exploradora por abdome agudo 13,54%
Laparotomia exploradora por trauma 7,26%
Colecistectomia por incisao subcostal 6,62%
Colectomia 4,12%
Apendicectomia 3,60%

por explora-lo sob o angulo dos cirurgides que ja deixaram
CE. Precisdvamos de um instrumento que diminuisse o
desconforto inerente ao assunto e que alcangasse um grande
numero de médicos das principais especialidades envolvi-
das, preservando o seu anonimato. Como, segundo Scriven
et al.,, a distancia proporcionada pela internet facilita a
resposta para questdes mais sensiveis ou menos socialmente
desejaveis™, solicitamos as sociedades brasileiras que en-
viassem essa pesquisa por email aos seus associados. Des-
ta forma, foram excluidos os cirurgiées que estavam cur-
sando os anos basicos da residéncia médica, ou com um
preparo técnico insuficiente.

Tendo em vista o carater voluntario desta pes-
quisa, obtivemos uma amostra por conveniéncia e, al-
gumas questdes como, por exemplo, a porcentagem
de cirurgides que ja deixou algum CE ou que ja foi
processada, devem ser analisadas tendo-se em vista
esta limitacdo. Apesar disto, o método nos permitiu
analisar a experiéncia de 2872 especialistas com 4547
casos de RICE, representando aproximadamente 7%
de todos os cirurgides gerais, urologistas, ginecologis-
tas e obstetras cadastrados pelo Conselho Federal de
Medicina no Brasil™. Acreditamos que seja um numero
expressivo uma vez que Wan et al., na maior revisao
de casos publicada desde 1963, relataram 254 casos
de compressas retidas'®.

Ao analisarmos quando teria acontecido a RICE,
verificamos que o grande pico de incidéncia se deu logo
no inicio da carreira dos cirurgides. Depois, este nimero
continuou aumentando até atingir, nos formados com mais
de 30 anos, metade dos entrevistados. Esses dados suge-
rem que a RICE seja mais frequente do que imaginamos, e
gue maior atencao deve ser dada aos médicos em forma-
¢do, para que aprendam técnicas de prevencao antes que
ocorram suas proprias falhas.

Dos 4547 CE relatados, 90% eram téxteis e,
destes, as compressas grandes foram as mais frequentes.
Tivemos apenas 129 casos de agulhas, superados até pe-
las 237 pincas cirurgicas, tao raramente citadas na literatu-
ra médica. A medida preventiva de RICE mais difundida é
a contagem que, em muitos centros cirurgicos, nao é pa-
dronizada ou apenas afere os téxteis''°. Mesmo nos lo-

Tabela 4 - Fatores que contribuiram com a ocorréncia da RICE.

Fatores Porcentagem (%)
Urgéncia / Emergéncia 26

N&o contar compressas 25
Condicoes inadequadas de trabalho 12
Obesidade 1M

Troca de planos inesperada ou acidente cirdrgico durante a operacdo 1"

Fadiga 9

Troca de equipe médica durante a operacdo 5

Equipes de especialidades diferentes atuando simultaneamente 2
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cais que seguem todas as recomendacdes da Association
of Perioperative Registered Nurses (AORN), as agulhas sdo
0s itens que mais comumente tém a sua contagem discre-
pante?°. Entdo, tendo em vista estes dados, nos pergunta-
mos por que foram os téxteis, e ndo as agulhas ou as pin-
cas, os objetos mais retidos?’.

Esta distribuicao vai ao encontro de uma expli-
cacao para a maioria das RICE, de que somente ficariam
retidos nas operacoes, os CE que sdo “intencionalmente
soltos” dentro da cavidade e, depois, “esquecidos” pela
equipe cirdrgica. Como nao soltamos, mesmo que tempo-
rariamente, um bisturi, uma pinca anatdémica ou um fio
agulhado no interior da cavidade, dificilmente encontra-
mos tais instrumentais retidos.

Levando-se em conta os niveis de prevencao que
Leavell et al. popularizaram em 1965%, a mesma énfase
dada a técnicas para detectar algo inserido na cavidade
deveria ser dada para disseminar métodos de nao se soltar
nada na cavidade. Com o intuito de prevenir o infarto do
miocardio, por exemplo, medidas de prevencao primaria
para evitar o sedentarismo e o sobrepeso sao mais impor-
tantes do que adotar medidas de prevencdo secundaria,
ou seja, realizar periodicamente um estudo tomografico
das artérias corondrias. Da mesma forma, deve ser mais
eficiente deixar todas as compressas presas aos reparos,
colocados fora do abdome, do que conferir a sua conta-
gem ao final dos procedimentos.

Outras medidas primarias também poderiam
ser adotadas, como utilizar apenas gazes montadas,
ou manter a extremidade da valvula maleavel fora da
incisdo durante o seu fechamento. O mesmo conceito
pode ser aplicado quando, por exemplo, um cirurgiao
exausto e com uma equipe incompleta opta por pos-
tergar uma operacdo complexa que ndo seja de extre-
ma urgéncia.

Em relacdo ao tempo de descoberta do CE, o
pico de incidéncia ocorreu nos dois primeiros meses, como
o esperado'"'823, Poderiamos explicar esses niumeros pelo
fato dos pacientes realizarem mais exames de imagem
no pos-operatoério recente e pela maior tendéncia, nesta
fase, dos téxteis evoluirem para processos exsudativos e
sintomaticos’. Nos casos tardios predomina a reacdo
fibrética, minimizando suas manifestacées clinicas?42.
Apesar de termos detectado apenas 8% dos casos apds
cinco anos da operacao inicial, 23% destes desenvolve-
ram complicacoes graves, justificando a remocao cirurgi-
ca ainda que os pacientes estejam assintomaticos?*. Por
outro lado, o tipo de CE deve ser levado em considera-
¢ao. Afinal, o indice de complicacdes graves dobrou a
cada aumento do tamanho do téxtil, sendo 6% para gaze,
12% para compressa pequena e 24% para compressas
grandes.

Os cirurgides brasileiros enfatizaram os mesmos
fatores de risco ressaltados nos estudos de Gawande et
al.’, Lincourt et al.'° e Stawicki et al.®?’. As laparotomias
exploradoras habitualmente contemplam estes fatores,

sendo operagbes de urgéncia/emergéncia, frequentes,
complexas, com mudancas de planos operatorios, em
doentes instaveis, precisando de téxteis para a hemostasia
e, muitas vezes, realizadas por equipes cansadas e em
ambiente inadequado. Por estes motivos, ndo nos surpre-
ende a sua presenca em nossa relacao (20,8%). Entre-
tanto, a maior parte das RICE ocorreu em laparotomias,
de realizacao corriqueira e eletiva, assim como, os dados
obtidos por Cima et al.?". Embora todas as 115 interven-
¢bes listadas possam compartilhar estas caracteristicas,
houve a presenca marcante das operagdes de cesariana,
histerectomia e colecistectomia (40,91 %); talvez este fato
possa ser explicado pela grande prevaléncia destas ope-
racoes: 350.000 cesareas, 61.000 colecistectomias e qua-
se 45.000 histerectomias, no Brasil, de outubro de 2011 a
marco de 201228, Entretanto, o fato mais importante, é
gue, nestas intervencdes, as compressas sdo rotineiramente
inseridas em recessos para expor o campo operatorio. A
sua retirada depende de mecanismos de prevencao se-
cundaria, expondo a sua falibilidade®-'. Nestes casos,
provavelmente, muitas retencdes inadvertidas de corpo
estranho poderiam ser evitadas com o simples reparo das
compressas. Além dos fatores previamente citados, mui-
tos entrevistados apontaram falhas estruturais e proces-
suais que revelaram um cendrio preocupante de traba-
lho, exercido por boa parte dos cirurgides brasileiros e do
terceiro mundo’™.

Alguns estudos importantes sobre a RICE parti-
ram do registro de processos juridicos'®. Se esta metodologia
fosse aplicada a nossa amostra, estariamos avaliando ape-
nas 11% dos casos e subestimando a sua ocorréncia. Além
disso, alegando ser um risco inerente a operagao, com
possiveis implicagdes juridicas e profissionais, 74% dos ci-
rurgides declararam que ndo revelariam ao paciente ope-
rado a retirada de um CE deixado por outro colega. Por-
tanto, precisaremos quebrar dois paradigmas, se quiser-
mos compreender melhor este fendmeno.

Infelizmente, apesar de todos os avancos, ainda
sdo vigentes as doutrinas do res jpsa loquitor (a coisa fala
por si mesma) e do captain-of-the-ship que responsabili-
zam principalmente o cirurgido®. O foco no esquecimento
de um CE precisaria ser mudado para o da seguranca em
cirurgia. E a RICE deveria ser abordada como uma falha
em um sistema e, ndo, como o produto da negligéncia ou
impericia de algum profissional especifico®34,

Apesar de nem sempre dispormos da alta
tecnologia, ha medidas simples e acessiveis que deve-
mos seguir e promover®3>3’ Dentre estas medidas, vale
a pena enfatizar a importancia da prevencao primaria e
de um ambiente de trabalho adequado, para que os pro-
fissionais atuem de forma digna e mais segura. Apesar
de alguns destes resultados nao terem se baseado em
uma analise estatistica de risco, eles sugerem algumas
reflexdes.

Concluindo, as situacbes médicas desafiadoras,
a omissao de protocolos de seguranca e as condi¢des ina-
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dequadas de trabalho contribuiram com a RICE. Entretan-
to, as retencdes inadvertidas ocorreram principalmente em
operacdes de rotina, como cesarianas e colecistectomias,
principalmente no inicio da carreira médica, ressaltando,
principalmente em paises mais pobres, a necessidade de
prevencao primaria. Os téxteis predominaram, levando a
repercussoes clinicas e sendo diagnosticados nos primeiros
meses de pos-operatorio. Os médicos foram processados
em 11,3% dos casos de RICE.
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Objective: this study aims to explore the experience of Brazilian surgeons on Unintentionally Retained Foreign Bodies (RFB) after
surgical procedures. Methods: A questionnaire was sent to surgeons by electronic mail, between March and July 2012. The
questions analyzed their experience with foreign bodies (FB), foreign bodies’ types, clinical manifestations, diagnoses, risk factors and
legal implications. Results: in the 2872 eligible questionnaires, 43% of the surgeons asserted that they had already left FB and 73%
had removed FB in one or more occasions, totalizing 4547. Of these foreign bodies, 90% were textiles, 78% were discovered in the
first year and 14% remained asymptomatic. Among doctors with less than five years after graduation, 36 % had already left a FB.
The most frequently surgical procedures mentioned were the elective (57%) and routine (85%) ones. Emergency (26%), lack of
counting (25%) and inadequate conditions of work contributed (12,5%) to the occurrence. In 46% of the cases patients were
alerted about the FB, and 26% of them sued the doctors or the institution. Conclusions: challenging medical situations, omission
of security protocols and inadequate work conditions contributed to RFB. However, RFB occurs mostly in routine procedures such as
cesarean or cholecystectomy, and at the beginning of the professional career, highlighting, particularly in poorest countries, the
need for primary prevention. Textiles predominated causing clinical repercussions and they were diagnosed in the first postoperative

months. Surgeons were sued in 11, 3% of the RFB cases.

Key words: Foreign Bodies. Postoperative Complications. Surgical Instruments.
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