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- COMPRESSA CIRURGICA RETIDA APOS
LAPAROTOMIA — A PROPOSITO DE UM CASOQ ###x

Retained surgical sponge after laparotomy
— regarding medical situation
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RESUMOQ: Os autores, a probésito de um caso de compressa cinirgica yetida no abdomen, fazem uma revisao do assunto, assinalando aspectos

diagndgsticos clinicos e profilaticos.

UNITERMOS: laparotomia, compressa cirlrgica, abdomen, inflamagao, fistula, infecgao.

SUMMARY: The authors, concerning to a case of abdomen retained surgical sponge, make a review of the sub}ect pointing out diagnostic,

clinic and prophylactic aspects.
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Corpo estranho retido ap6s laparotomia ¢ uma
complicagdo cuja incidéncia varia de 1: 100 a 1:3000 cirur-
gias, segundo vdrios autores ‘¥, Deve-se enfatizar que
este fato pode ocorrer em qualquer servigo, sendo assunto
de diffci! discussdo devido as implicagdes éticas que acar-
reta, trazendo conseqiéncias graves para paciente, médi-
¢o e hospital.

O quadro clinico nem sempre é evidente sendo,

em geral, hipdtese de exclusdo diagnéstica; a partir daf

o diagnéstico torna-se facil através de propedéutica arma-
da e o tratamento é sempre cirfirgico.

O presente trabalho é baseado no relato de um
Cas0 em- gue Uma compressa ciriirgica ficou retida por
nove meses no abdomen de uma paciente, entre o tecido
celular subcutineo e o peritdéneo. A cirurgia para retirada
da compressa foi realizada no Hospital de Ensino da Facul-
dade de Medicina do ABC-Sa0 Paulo. O diagnostico e
a evolugdo complicada desse caso nos levaram a rever
os variados e peculiares aspectos desta casualidade.

RELATO DO CASO

D.M., 47 anos, feminina, branca, prendas domés-
ficas, natural de S&o Paulo, R.G. n° 00518, data de inter-
nagdo 26.12.82.

A paciente foi admitida com quadro de febre persis-
tente e continua hd 3 meses; a febre que inicialmente
era verpetina (37, 7°C}, postetiormente passou a ser matu-
tina (38. 2°C}. Também relativa dor coritinua em hipo-
era vespertina (37,7°C}, posteriormente passou a ser ma-
tutina {38.2°C). Também relatava dor continua em hipo-
gdstrio hd 3 meses, sem irtadiacdo, de moderada intensi-
dade, que melhorava de maneira tempordria com a inges-
tdo de analgésicos. Referia ainda anorexia e emagreci-
mento discreto. Havia side submetida a 11 intervengdes
cirdrgicas. herniorrafia umbilical ha 16 anos, cesariana
ha 12, 10 e b anos; exerese de cisto de ovario hé 5
anos; perineoplastias hd 4 anos e herniomafia incisional

ha 9 meses. _
Ao exame fisico apresentava-se bem anemiada

++ ++++ e febril {(38.0°), ndo havendo génglios

palpaveis. Destacava-se o exame do abdomem, difusa-
mente doloroso, com presenca de massa em regido meso-
gastrica e flanco direito, com dimensées de aproxima-
da-mente 12.0 x 8.0 cm, limites precisos, superficie regu-
lar, sem pulsatilidade, aderente aos planos profundos e
imdvel. O abdomem apresentava cicatriz de incisdo peti-
um-bilical inferior, mediana infra-umbilical e transversa

_ infra-umbilical,

Os exames laboratorials revelavam leucocitose
{13.000 leucocitos) e anemia {eritracitos: 3.000.000, he-
moglobina: 10.1 gr, hematéerito 33%).

Uma radiologia simples de abdomem revelou a pre-
senca de uma drea com densidade irregular {aspecto em
“miolo-de-pao”) em projecdo de flanco direito. A ultras-
sonografia abdominal feita a seguir foi compativel com
a presenca de corpo estranho (compressa cirlirgica) em
flanco direito. Foram realizados enema opaco e urograﬁa
excretora gue se apresentavam normais.

Na laparatomia feita através de uma incisdo de Le-
nnander, encontrou-se um corpo estranho representado
por uma compressa cirlirgica de tamanho grande, situada
entre o tecido celular subcuténeo e a aponeurose posterior
e peritdneo, na regido do flanco direito do abdomem. A
compressa estava encapsulada por tecido fibroso e apés
a retirada da mesma, que saiu com facilidade, a loja foi
lavada exaustivamente com soro fisiolégico, dgua fenica-
da, liguido de Dakin e dgua oxigenada. Havia também
grande bloquelo de algas de deigado ao nivel do peritbneo
patietal, imediatamente abaixo da loja onde estava a com-
pressa. A seguir procedeu-se & drenagem da loja com dre-
nos tubulares. Como parte da loja abria-se diretamente
no tergo inferior da incisdo de laparotomia, optou-se por
deixar aberta esta parie da inciséo, através da qual os dre-
nos se exteriorizavam. O resultade da cultura do material
purulento aspirado revelou o crescimento de Eschenclna
coli.

A paciente vinha evoluindo bem, até que no 4°

- dia de pds-operatério apresentou saida de matetial de
. aspecto fecaloide através do terco inferior da inciséo, com

drenagem de alto débito {aproximadamente 800 ml/dia).
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Uma fistulografia revelou tratar-se de fistula ileal, néo
evidenciando obstrugdo distal. A partir do 8° dia de p6s-o-
peratdrio instituiu-se jejum oral e instalou-se nutricdo pa-
renteral prolongadas com aminoécidos totais (Soramin
10%) no volume de 2.000 ml/dia. A partir do inicio da
nutricdo parenteral o débito pela fistula ileal foi diminuindo
progressivamente, e o tecido de granulacdo da drea de
exposi¢do da fistula foi aumentado, até que no 53: dia
de pos-operatdrio (45° dia de N.P.P.) ocorreu o fecha-
mento de fistula e a granulagdo completou-se. A paciente
teve alta hospitalar no 65° dia de pés-operatério, sem
apresentar qualquer sintoma. O seguimento de pds-ope-
ratdrio, sem apresentar qualquet sintoma. O seguimento
ambulatorial de 18 meses nao revelou qualquer anorma-
lidade.

DISCUSSAO

Em 1940 Crossen e Crossen © publicaram uma
revisao da literatura mundial e documentaram 307 casos
de compressas retiradas no abdomem. Os autores correla-
cionaram as alteragoes patoldgicas que circunscreviam a
compressa € seu tempo de retencdo obtendo a seguinte
classificacdo:

A — Até 2 meses de retencdo:

As compressas causam pequenas reagdes, sendo
achado acidental de autopsia. (ndc relacionou-se ¢ dbito
a presenga da compressa).

B — Entre 2 meses e 2 anos de retencdo:

Presenca de processo inflamatério infeccioso sendo
que se observa tentativa do organismo em deslocar a com-
pressa para um local de menor resisténcia, seja interna-
mente para reto, vagina, bexiga, limen intestinal ou exter-
namente através de fistulas cuténeas.

C — Aproximadamente 9 meses de retencéo:

Observeu-se que 80% dos casos revisados mostra-
vam erosao intestinal. .

D — Entre 2 e 3 anos de retencio:

Ocorre encapsulagéo asséptica com formacdo de
capsula fibrosa bem delimitada.

E — Apés 5 anos de retengéo:

Tendeéncia a desintegracao da compressa com calci-
ficagdo ocasional dentro ou ao redor da mesma.

A forma clinica mais freqiiente é a infecciosa, mani-
festando-se como abscesso, peritonite ou supuragio, che-
gando até 75% o indice de mortalidade. A conseqiiéncia
mais incomum segundo Robinson e Levin''® seria a passa-
gem da compressa para a luz intestinal, sendo que esta
complicacdo pode simular linfossarcoma de intestino
delgado ao exame contrastado.

Williams e cols.{13) em sua experiéncia observaram
que ¢ corpo estranho cirirgico mais comum é a com-
pressa, provavelmente pelo seu largo emprego.

Para o diagnéstico se faz imprescindivel a radiografia
simples, que evidenciard imagens descritas como ‘‘miolo-
de-pdo’’, “favo-de-mel”, etc.

O uso sistematico de marcador radiopace em com-
pressas ¢ gazes confirma o diagnéstico de corpo estranho
retido. Foi Cahnl}, em 1929, quem primeiro introduziu
linhas de sulfato de Bario em compressas ciriirgicas como
marcador, sendo que apenas etn 1940 seu uso se tornou
generalizado. Lamentavelmente em nosso meio este pro-
cedimento nao € rotineiro.

A xeroradiografia é considerada método diagnéstico
superior & radiografia simples para deteccdo de corpos
estranhos ndo metélicos em condigbes experimem-
taistS.?),

Parienty e cols.(9 e Weill e cols.{12} ressaltam
a ultrassonografia como excelente método diagnéstico.
Parienty também enfatiza a importancia da tomografia
computadorizada quando da presenca de compressas que
nao possuem dispositivos radiopacos, mostramdo nesse
caso um aspecto em redemoinho caracteristico.

A complicacdo observada no presente relato ratifica

os achados de Crossen e Crossen(3) {erosdo intestinal por
volta do 9° més). E provavel que houve necrose da parede
da loja imediatamente subjacente & compressa, constituida
por tecido fibroso, aponeurcso posterior e periténeo, Pelo
fato de haver al¢as delgadas bloqueando esta regido, hou-
ve a oportunidade para que a necrose se transmitisse a
parede do intestino delgado, passando a consfituir uma
fistula delgada. Tal fistula, na auséncia de fatores que a
perpetuem (por exemplo, obstrugao intestinal 3 montante)
tem tendéncia a fechar quando sob regime de nutrigio
parenteral prolongada, sendo o que ocorreu no caso des-
crito.
Jones(®) preconizou nos dtimos 20 anos em seu servico
o emprego sistemnatico daradiografiasimples imediatamen-
te antes do fechamento da parede abdominal, a despeito
do custo adicional, que é pequeno, quando somado ao
custo total da internagdo do paciente cirlirgico. Tal proce-
dimento & discutido por Froidevaux e cols.i#), que assume
tal conduta apenas a contagem das compressas foi inexata.
Em nosso servigo preconizamos contagem rigorosa das
compressas utilizadas antes do fechamento da parede ab-
dominal durante uma laparotomia.

Do que foi exposto, desejamos ressaltar a impor-
tAncia em se controlar o nimero de compressas usadas
na parede ou na cavidade abdominal, salientando-se o
grande valor da utilizacio de gazes e compressas com mar-
cador radiopaco, mas que em nosso meio, devido aocs
custos relativamente altos, ndo é usado com a freqliéncia
necessaria.
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