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INTRODUCAO

descricdo da presenca de corpo estranho

Aem pacientes que se submeteram a

procedimentos cirdrgicos vem aumentando.

Este fato tem contribuido para a elaboracdo de

estratégias no sentido de promover a construgdo de

instrumentos que previnam estes acontecimentos,
qualificacdo dos profissionais e detecgao precoce.

O primeiro relato de um caso com a presenga de
corpo estranho na cavidade abdominal foi descrito em
1884. Desde entdo varios outros estao sendo descritos
e apontam frequéncia maior de produtos téxteis como
compressas e gazes'? na cavidade.

Estudos recentes tém demonstrado que a
incidéncia de corpo estranho nos pos-operatério é
de um em cada mil casos, com predominancia para
as operacOes ginecologicas e obstétricas. Prevalece
aquelas realizadas em condi¢des de urgéncia. A
mortalidade pode chegar a 35%%*°.

A presenca de substancia estranha no organismo
podelevarafibrose séptica, aderéncias, encapsulamento
transformando-se em granuloma e abscesso com
colonizagdo ou nado de bactérias.

Estas manifestagdes podem aparecer em periodos
distintos apds o procedimento cirlrgico, nas primeiras
24 horas Do 8° ao 13° dias surgem inflamacdes
granulomatosas que tém como objetivo destruir o
corpo estranho. Apds cinco anos podem ser absorvidas,
calcificar ou até ossificar®.

As gazes cirlrgicas sdo confeccionadas a partir
do algodao, material que raramente produz reacdes
em contato com o organismo. Porém apos periodo de
exposicdo podem desencadear reagdes que levam a
formacgéo de granulomas*.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
bloqueio de gazes por alca intestinal deixadas apds
procedimento cirdrgico realizado ha 35 anos.

RELATO DE CASO

Homem de 68 anos procurou assisténcia referindo
que ha 12 horas iniciou com dor abdominal localizada
em regido epigastrica apds ingestdo alimentar e que,
posteriormente, a dor evoluiu para todo o abdome
acompanhada de distensdo, peso pos-prandial,
nauseas e auséncia de eliminacdes intestinais. Referia
que foi submetido a gastrectomia Billroth I aos 35
anos em um hospital publico devido a Ulcera péptica
duodenal hemorragica.

Ao exame fisico apresentava-se desidratado,
abdome distendido e doloroso a palpagdo, ruidos
hidroaéreos diminuidos. Foram solicitados exames
laboratoriais que apresentaram relevancia somente
para a amilase com 760 u/h; ultrassonografia
demonstrou distensdo da alga no intestino delgado; e
tomografia computadorizada que revelou dilatacdo de
alca em regido paraduodenal com sinais de sofrimento
da parede e ar no sistema porta (Figura 1).

FIGURA 1 - Tomografia computadorizada do abdome mostrando
o blogueio de alga provocado pelas gazes

Indicou-se laparotomia exploradora com incisao
supraumbilical. Mostrou aderéncia na parede, distensao
da alca jejunal ha aproximadamente um metro do
angulo duodenojejunal com contetdo intraluminal de
consisténcia esponjosa que ocluia totalmente a luz. Foi
realizada abertura desta alga com visualizacao de corpo
estranho (gazes cirdrgicas) que estavam agrupadas e
encapsuladas. Foram retiradas.
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FIGURA 2 — Gazes retiradas durante o procedimento cirdrgico

A parede da alca encontrava-se preservada e sem
bloqueios no local da obstrucado. Foi suturada, revista a
cavidade e fechado o abdome por planos. O paciente
recebeu alta hospitalar no 7° dia de pos-operatério, ja
com amilase de 85 u/h.

DISCUSSAO

E imprescindivel que algumas consideracbes
sejam feitas com relacdo as possibilidades de acontecer
este evento adverso. Para tanto é fundamental revisdo
do processo de trabalho com o objetivo de minimizar
riscos.

TEXTILOMA NA CAVIDADE ABDOMINAL: 35 ANOS DEPQIS

Existem varios procedimentos que devem ser
considerados no intra-operatério, e a literatura € ampla
quando trata de medidas de prevencéo.

Os relatos de achados de corpo estranho
deixados acidentalmente na cavidade abdominal
vém aumentando. Isso tem contribuido para anélise
mais reflexiva, busca de qualificagdo profissional e
implantacdo de medidas que promovam a prevencao
para que estas iatrogenias deixem de ocorrer ou fiquem
menos frequentes.
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