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RESUMO

Os autores fazem um levantamento bibliografi-
co, com andlise detalhada dos aspectos clinicos,
fisiopatolbgico, anatomopatolégico e radiolégico
de pacientes portadores de corpo estranho, enfati-
zando a necessidade de sua profilaxia.

A presenca de corpo estranho deixado dentro
da cavidade abdominal representa um problema
sério em todo o servico cirdrgico, mas que
raramente é discutido. Com facilidade surpreen-
dente, dificil de avaliar, um corpo estranho pode
desaparecer na cavidade enquanto © cirurgido se
encontra preocupado com o procedimento cirlr-
gico. Tal possibilidade pode ocorrer mesmo com
cirurgiGes hdbeis, trabalhando sob condicGes favo-
raveis. A relativa escassez de trabalhos publicados
na literatura mundial e, muito mais, na brasileira
se deve mais aos problemas médico-legais decor-
rentes, do que a vaidade ferida do cirurgido. Por
outro lado, a impossibilidade de afastar completa-
mente o erro humano coloca diante de uma
equipe cirlrgica este fato, nascendo, a partir desta
realidade, uma necessidade de se tomar todas as
medidas preventivas para que tdo grave ocorréncia
diminua em sua incidéncia. O preparo adequado
da equipe cirlrgica, a observacdo de regras ele-
mentares durante o ato operatdrio na utilizacdo e
controle do material, 0 uso de gazes e compressas
com reparo radiopaco e até o emprego rotineiro
de radiografia simples do abdome na sala de
cirurgia antes do fechamento da laparotomia tém
sido recomendados.

Por estes motivos, apresentamos e analisamos
dois casos que tivemos a oportunidade de acom-
panhar.

Relato dos casos

Caso1 — L.T.M., masc., br., casado, 58 anos —
comerciante, natural do Maranhgo,
reg. 5000639/00 — INAMPS — Hospital Presiden-
te Médici.

Paciente natural do Maranhdo, portador de
hipertensdo porta (sic}, sendo encaminhado ao
Rio de Janeiro para tratamento cir(rgico (esple-
nectomia) em 22.8.77. Reoperado quatro horas
apbs a cirurgia em decorréncia de sangramento
(sic).

Quatro meses apds a cirurgia, passou a apresen-
tar quadros febris, \que cediam espontaneamente,
além de dores abdominais em célicas no flanco D.
com irradiacdo para regido epigastrica acompanha-
das de vOmitos alimentares ndo digeridos, anore-
xia, perda de peso (* 10 kg) na evolucdo da
doenta. Apresentava diarréia (duas ou trés evacua-
¢Oes lfquidas ao dia). Estas sintomatologias per-
duraram até 22.5.78, quando apés realizacdo de
E.E.D. fez um quadro de semi-oclusdo, sendo
internado no Hospital Presidente Médici para
investigacdo diagnoéstica. Ao exame fisico, apre-
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sentava abdome globoso, com cicatriz cirdrgica
residual transversa no abdome.

Figado palpavel no RCD e bago impalpavel —
abdome distendido com peristalse aumentada.
Apds realizacdo de RX simples do abdome apre-
sentava distensdo de alcas de deigado, e no
simples de abdome apds trénsito, opacificacdo no
mesogastrio, fazendo com que o0s radiologistas
suspeitassem de alguma forma intraluminar rodea-
da de contraste. Fizeram sucessivas lavagens intes-
tinais para realizacdo de clister opaco, evidenciando
corpo estranho intraluminar. Retornando a enfer-
maria, O paciente eliminou espontaneamente o
corpo estranho. Continuou na enfermaria assinto-
matico apresentando alteracGes de provas fun-
cionais hepéticas; motivo pelo qual permaneceu
internado até 20.6.78.

Caso 2 ~ M.G.T.R., fem., br., casada, 34 anos,
domeéstica, reg. 19.49.78 INAMPS — Hospital Pre-
sidente Médici.

Submetida em 15.7.81 & cesariana, sendo que
no mesmo dia sofreu nova intervencdo, desta vez,
histerectomia em decorréncia de sangramento
vaginal pds-cesarea.

Em torno de 40 dias apds a cirurgia, passou a
apresentar dores epigastricas, acompanhadas de
sensacdo de plenitude poés-prandial e seis a sete
evacuacles liquidas ao dia. Referia alteracdes na
cor da urina (urina vermelha) e esporadicamente
calafrios.

Durante um ano e seis meses, procurou varios
médicos em decorréncia destas sintomatologias,
perdendo 18 quilos na evolugdo da doenca (sic).
Procurou o Servico de Emergéncia do INAMPS,
comsensacdo de corpo estranho no reto.

Ant. fisiolégicos — N.D.N.

Ant. mérbidos pessoais — Viroses da 19 infan-
cia — Submetida a duas cesarianas — Histerecto-
mia parcial, além de laqueadura tubdria.

Exame fisico — T.A.: 365°C; P.A.:
120/80 mmHg.

Bom estado geral, eupngica, hidratada, mucosas
coradas, anictérica. AP. MV fisioldgico — FR:
20 irpm — AC: RC — 2 t, bulhas normofonéticas,
auséncia de sopros ou desdobramentos.

Abdome plano, flacido, doloroso a palpacdo
profunda difusamente, sem sinais de irritacdo
peritoneal.

A inspecdo no exame proctolégico, apresentava
exteriorizacdo inicial de corpo estranho {compres-
sa cirlrgica) pela fenda anal, sendo necessario ser
submetida & peridural, para extracdo manual em

decorréncia de parada de progressao da mesma.

DISCUSSAQ

Nos dois casos apresentados, apds um periodo
assintomatico de 120 e 40 dias, respectivamente,
encontramos quadros semelhantes sob 0 aspecto
clinico gue evoluiram, contudo, de maneira dife-
rente. No Caso 1, o paciente apresentou uma
suboclusdo intestinal cujo estudo radiologico mos-
trou um corpo estranho dentro do célon (Figs. 1
e 2). No Caso 2 houve a eliminacdo esponténea
da compressa pelo reto sem diagnéstico prévic
nem complicacdo oclusiva (Figs. 3, 4 e 5).
Segundo Froidevaux®, o periodo assintomatico,
em seis casos relatados, variou de 10 dias a 20
anos. Zawadzki e Truemner'® relatam casos de
23 e 28 anos enquanto Rymer e Mc Carthy® de
33 anos e Devgan e Tucker* de 55 anos.

As manifestacdes clinicas caracterizaram-se por
dor abdominal, diarréia, febre com calafrios e
perda de peso que persistiram por 5 e 18 meses,
respectivamente. No Caso 7 o paciente foi subme-
tido a uma esplenectomia sendo reoperado ime-
diatamente devido a hemorragia que ndo pbde ser
esclarecida pelo doente assim como o que foi
realizado. No Caso 2 a cirurgia prévia foi uma
cesarea seguida de sangramento transvaginal in-
controldvel que necessitou de uma histerectomia
imediata. Em qual dos ates cirdrgicos foi abando-
nada a compressa & impossivel esclarecer. Ao
exame fisico nenhum dos pacientes apresentou
massa abdominal palpavel.

Segundo os trabalhos de Froidevaux®, Scha-
chner® e Edinburg® podemos ter as formas
assintomaticas, infecciosas, pseudotumorais, subo-
clusivas ou oclusivas e fistulosas. Estas formas
podem se combinar para formarem um quadro
proprio com predomindncia de uma ou evolucdo
para outras formas. Conforme Schachner® os
efeitos dos corpos estranhos dependem da esterili-
dade, tamanho, caracteristicas fisicas, localizacdo,
tolerdncia peritoneal de cada individuo. Tais
corpos estranhos podem ocasionar uma reacdo
asséptica fibrinosa produzindo aderéncia e capsu-
lamento ou podem ser do tipo exsudativo, com
formacdo de abscesso com ou sem invasdo bacte-
riana secundaria. O desenvolvimento de um abs-
Cesso representa uma tentativa do organismo para
eliminar © material estranho tanto para a super-
ficie como para uma viscera oca. Uma fistula
pode se desenvolver e cicatrizar s6 apds a eli-
minacao espontdnea ou remocgdo cirdrgica do
corpo estranho. O abscesso compreende a maioria
dos casos diagnosticados no pds-operatério ime-
diato, j& gue, quase sempre, apresentam sintomas
clinicos urgentes. Febre, anemia e perda de peso
podem até certo ponto simular uma caquexia de



26 Revista Brasileira de Colo-Proctologia

Janeiro — Margo 1986 Vol. 6 N9 1

Fig. 1 — Opacificagdo do mesogdstrio com presenga de corpo
estranho intraluminar.

um cancer avancado. Um baixo grau de inflama-
¢do criando um processo capsulado adesivo e
produzindo sintomas oclusivos geralmente aparece
varios meses ou anos apds, embora também possa
ocorrer no pos-operatorio imediato.

A cépsula fibrosa com aderéncia inflamatoria
pode produzir uma massa palpavel. Em raras
ocasies o célcio se deposita nesta cépsula fibrosa.
Crossen e Crossen! em 307 casos. estabelecem
uma correlagdo entre os achados patoldgicos e
clinicos relacionando-os com a permanéncia do
corpo estranho na cavidade abdominal. Durante
0s primeiros dois meses, a reagdo era discreta e
representava achados acidentais de autdpsia; de 2
meses a dois anos, ocorreu processo infeccioso
com formacdo de abscessorcom eliminacdo através
de fistula. Em nove meses, 80% dos casos
mostraram erosdo intestinal,

Em nossos dois casos tivemos um perfodo de
cinco a 18 meses respectivamente para formagdo
de fistula, sendo que no 19 caso, a mesma foi
precedida por um quadro suboclusivo com menor
duracdo de sintomas.

O diagnoéstico radiolégico, embora muitas vezes
diffcil e até impossivel, melhorou com o uso
rotineiro de materiais radiopacos nas gazes e
compressas cirlirgicas que s80 basicamente de dois
tipos: filamentar ou em faixa. O primeiro a

Fig. 2 — Corpo estranho intraluminar ao nivel de dngulo esplénico.

introduzir o filamento radiopaco foi Cahn em
1929, porém s6 a partir de 1940 passou a ser
usado nos EUA, segundo citacdo de Edinburgh®.
Contudo, mesmo assim sabemos que tais corpos
estranhos podem ficar muitos anos sem produzir
sintomas dentro da cavidade abdominal e que
apesar de todos os cuidados tomados estes podem
ser esquecidos. Por esses motivos Jones® recomen-
dou a realizacdo. sistematica de Rx simples de
abdome na sala cirlrgica, antes do fechamento da
laparotomia, cuidado este também enfatizado por
Etter e Rice*, porém n3o regomendado por
Froidevaux®, devido aos maiores gastos e a
possibilidade de nem sempre visualizar corpos
estranhos. Olnick” em 1955 e Froidevaux em
1980 assinalam os aspectos radioldgicos importan-
tes para o diagndstico de gazes e compressas
retidas no interior do abdome. O mais importante
naturalmente serd a demonstragdo do material
radiopaco adicionado aos mesmos. Estes, contu-
do, podem ser distorcidos em seus aspectos
conforme estejam dobrados, torcidos ou desinte-
grados. O reconhecimento também é possivel pela
presenca de gas aprisionado entre as fibras dando
um aspecto enovelado sendo que o gas tanto
pode ser de origem intestinal como formado pelas
bactérias do abscesso. A simples presenca de um
abscesso, na impossibilidade de visualizar corpos
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Figs. 3, 4 e 5 — Inicio da eliminagdo de compressa pelo dnus, fase
intermedidria e eliminagdo completa.

estranhos ndo. marcados, deve ser correlacionado
com a histoéria clinica e os achados fisicos,
principalmente se ha interven¢do cirdrgica ante-
rior.

Em alguns casos uma massa palpavel correspon-
dendo a um corpo estranho pode ser mostrada

em seu contorno ao Rx, podendo ser fixa se
aderida ao peritdnio parietal e movel se envolvida
inteiramente pelo mesentério. Outro aspecto pode
ser mostrado pelo deslocamento que acarreta nos
6rgdos vizinhos. A calcificacdo é rara. Se ha
fistula para a pele a fistulografia pode evidenciar
0 corpo estranho no interior da cavidade. O
transito gastrintestinal pode mostrar o contorno
do corpo estranho dentro da luz do tubo diges-
tivo.

Atusimente a ultra-sonografia pode precisar
além do volume e da topografia o conteGdo da
massa tumoral, assim como a tomografia compu-
tadorizada.

Em nossos dois casos sob o aspecto radioldgico
0 trénsito intestinal realizado no primeiro caso,
devido a diarréia que o paciente apresentava
ocasionando um quadro suboclusivo, permitiu
diagnosticar o corpo estranho no interior do
célon (Figs. 1 e 2) antes de sua eliminacdo. Ja no
segundo caso o diagndstico radioldgico prévio-ndo
foi realizado: o diagndstico s6 foi possivel através
da eliminacdo da compressa através do anus (Figs.
3,4¢5).

SUMMARY

The AA review the bibliography in detail with
special emphasis on the clinical aspects, the
pathophysiology and the radiological pictures of
patients who presented foreign bodies, pointing
out need for prophylaxis.
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