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RESUMO - Introducdo - O termo gossipiboma refere-se a matriz que contém material téxtil e a

reacdo tecidual formada ao redor deste corpo estranho. As gazes e as compressas cirlrgicas
sdo os materiais mais frequentemente retidos apos laparotomias. Objetivo - Estudar a
incidéncia e as causas de gossipiboma abdominal, além das medidas preventivas para reduzir
a sua frequéncia e morbimortalidade. Método - Foi realizada revisdo da literatura na lingua
inglesa no Medline / Pubmed. A pesquisa envolveu os Ultimos 10 anos, selecionando os
seguintes descritores - gossipiboma, textiloma, corpo estranho retido e cirurgia abdominal.
Trinta artigos foram considerados para a revisdo. Resultados - A incidéncia é subestimada,
principalmente pelas implicacdes legais decorrentes de tal achado, mas também porque
muitos pacientes permanecem assintomaticos. Ocorrem em 1/1000 a 1/1500 operagbes
abdominais. A apresentacdo clinica é variavel e depende da localizagdo do corpo estranho e
dotipo de reacdo inflamatéria apresentado pelo hospedeiro. A migragdo transmural é rara. O
tratamento recomendado ¢ a excisdo, realizado por via endoscdpica, laparoscopica ou por
laparotomia, com o objetivo de evitar as complicagdes que podem atingir alta mortalidade.
A abordagem mais importante é a prevencdo. As medidas preventivas incluem o uso de
material téxtil com marcadores radiopacos, exploragdo detalhada da cavidade abdominal
ao final do procedimento operatério e contagem meticulosa do material cirdrgico.
Conclusdo - Gossipiboma é problema médico-legal antigo, cuja incidéncia aparentemente
estd aumentando e que precisa ser reabordado para que medidas preventivas efetivas
sejam adotadas na sala de operacdo.

ABSTRACT - Introduction - The term “gossypiboma” refers to a textile matrix surrounded

by foreign body reaction. Gauze and surgical dressings are the most commonly retained
materials after laparotomy. Aim - To evaluate the incidence of abdominal gossypiboma, its
causes and the preventive measures to reduce the frequence and morbimortality Method
- Was conducted a literature review in Medline/Pubmed in english. The survey was about
the last 10 years, selecting the headings: gossypiboma, textiloma, retained foreign body and
abdominal surgery. Thirty articles were considered in this review. Results - The incidence
of gossypiboma is underreported, mostly due to the legal implications of their detection
but also because many patients remain asymptomatic. Occur in 1/1000 to 1/1500 of intra-
abdominal operations. Clinical presentation is variable, and depends on the location of
the foreign body and on the type of inflammatory reaction presented by the host. The
recommended course of treatment is excision, which can be accomplished endoscopically,
laparoscopically, or via the open route, and seeks to prevent the complications that lead
to a high mortality rate. The most important approach is prevention. Preventive measures
required include exploration of the abdominal cavity at the end of the procedure, use of
textiles with radiopaque markers and a meticulous account of surgical materials. Conclusion
- Gossypiboma is a former medical-legal problem, whose incidence is apparently increasing.
Therefore needs to be revised to take preventive measures in the operating room.

INTRODUCAO

termo “gossipiboma” refere-se a uma matriz de matéria téxtil
envolvida por reaccdo de corpo estranho. O termo é derivado
do latim “Gossypium”, algodéo, e o Swahili “boma”, que significa

“esconderijo". Também conhecida como textiloma, originada de “textilis”
(tecer em latim) e "oma” (doenca, tumor ou inchaco em grego)®. O primeiro
caso foi descrito por Wilson em 18843,

Gossipibomas foram relatados apds operacdes em muitos processos, e
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em diferentes érgdos e localizacdo. Mas, o local mais
comum é o abdominal*®?3? Gaze e compressas sdo 0s
materiais mais comumente retidos apds laparotomia3.

A incidéncia de gossipibomas é variavel e
subnotificada, principalmente devido as implicacbes
legais de sua deteccdo, mas também porque
muitos pacientes permanecem assintomaticos®?. A
apresentacao clinica é também variavel'®. O tratamento
recomendado é a excisdo que pretende evitar as
complicagdes que conduzem a taxa de mortalidade
entrell-35%?7916,

Tendo em vista a importancia do tema como um
problema clinico e médico-legal, foi realizada esta revisao
da literatura para avaliar a incidéncia de gossipiboma
abdominal, as suas causas e as medidas preventivas para
reduzir a frequéncia e morbimortalidade.

METODOS

Foi realizada uma revisdo na base de dados
Medline / Pubmed. A pesquisa foi sobre os artigos
em inglés publicados nos ultimos 10 anos, cruzando
os descritores gossipiboma, textiloma, corpo estranho
e cirurgia abdominal. Foram incluidos apenas os
trabalhos relacionados com o gossipiboma abdominal.
Trinta artigos foram considerados nesta reviséo.

Epidemiologia

Ele ocorre entre 1/1000 a 1/1500 nas operagdes
intra-abdominais'**®. A apresentacao clinica é variavel
e depende da localizacdo do corpo estranho e sobre
o tipo de reacdo inflamatoria apresentada pela
hospedeiro?”. Podem existir formas agudas e cronicas.
A forma aguda tende a apresentar-se com fistulas
e abcessos cutaneos, enquanto que a cronica como
massa encapsulada (granuloma de corpo estranho) e
sintomas inespecificos!14182325,

Gossipibomas ocorrem mais comumente apds
operacdo abdominal e pélvica. Eles sdo mais frequentes
em pacientes obesos e quando a operacdo é realizada
em emergéncia®. A incidéncia é maior em nove
vezes apos operacdo de emergéncia, e de quatro em
procedimentos nao planejados no decorrer de uma
intervencao, mudando o que se pretendia realizar. Outros
fatores predisponentes incluem operacdes em campo
de batalhal6, complicac¢bes intra-operatorias, tais como
perda intensa de sangue, a incapacidade de realizar
contagem de materiais cirtrgicos no final do processo,
tempo de operacdo prolongado e as mudancas no
pessoal médico e de enfermagem durante o operacao®.

Varios fatores tém sido considerados responsaveis
pelo aumento da incidéncia. A analise multivariada de
61 casos realizados por Gawande et al.” mostrou como
fatores significativos a emergéncia (RR 8,8, IC 2,4-31,9
95%), mudancas inesperadas intra-operatorias (RR 4, 1,
95% (I, 1,4 -12,4) e alto indice de massa corporal (RR 1,1
IC 95% 1,0 a 1,2). No entanto Lincourt et al.l® avaliaram

30 casos em um estudo caso-controle identificando
como fatores de risco apenas a contagem incorreta do
material (RR 16,2, IC 95%, 1,3-197,8, p = 0,02) e varios
procedimentos de grande porte ao mesmo tempo (RR
1,6,1C 1,1-2,3, p = 0,008 95%). Ainda, o envolvimento
de vérias equipes cirurgicas, mudancas nao planejadas
para o procedimento, tempo de operagéo, tempo de
inicio de operacdo e procedimento de emergéncia
ndo foram estatisticamente associados com risco
aumentado de corpo estranho retido.

Evolucgao clinica

O tempo entre a operacdo e aparecimento de
manifestacdes clinicas de gossipiboma é variavel,
em particular se o material permanecer estéril. Ele
depende da localizagdo do material retido e do tipo
de reacdo organica*®?, e foi estimado em entre 10
dias e 43 anos'. Em patologia, duas reacdes de corpo
estranho pode occurer'*¥2 A primeira resposta é a
producao asséptica de fibrina, o que leva a formacgéo de
aderéncias, material de encapsulamento e a formagao
de granulomas de corpo estranho. Nesta apresentacao,
0 paciente pode permanecer assintomatico por meses
ou anos. A segunda resposta é exsudativa, com
formacdo de abcessos, fistulas aos 6rgdos internos
como o estdmago, intestino, bexiga, célon ou vagina,
ou também fistula externa para a parede abdominal®’.

Os sintomas dependem do o6rgdo afetado
principalmente e podem resultar da compressdo,
obstrucao, sindrome de ma absorcdo, ou crescimento
bacteriano®. Eles incluem dor abdominal, tumor
palpavel, nduseas, vomitos, sangramento retal, diarréia,
disUria, pidria, hematuria e urgéncia urinaria. Os
sintomas sistémicos como febre, anorexia, anemia e
perda de peso também podem occurer?. No entanto, a
resposta inflamatoria e aderéncias podem formar uma
capsula com o blogueio omental e érgaos adjacentes,
podendo o paciente permanecer assintomatico. A falta
de sintomas pode dificultar ou retardar o diagndstico,
que muitas vezes é realizado incidentalmente®®.

As principais complicagbes sdo a perfuragdo
abdominal visceral, obstrucao, peritonite, formagao
de fistula, septicemia e migracdo para o lUmen
gastrointestinal ou urinario®**. A obstrugdo intestinal
pode ocorrer como o resultado de dois tipos de reacgao:
o desenvolvimento de um pseudotumor (granuloma
de corpo estranho), com aderéncias extrinsecas ou
obstrucdo intrinseca*822,

Migracdo transmural é rara. O processo pode
ocorrer ao longo de vérios anos e muitos pacientes
tornam-se sintomaticos, com dor abdominal, nauseas
e vOmitos, anemia, massa abdominal, diarréia,
desnutricao e perda de peso®. O material retido pode
penetrar no estdbmago, intestino delgado, coélon e
bexiga, conduzindo a ma absorcdo, obstrucdo parcial
ou completa ou hemorragia gastrointestinal secundaria
a erosao>?’, Penetracdo no intestino é mais comum
no ileo ou coélon, mas pode ocorrer em qualquer local

—_—
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ao longo do trato gastrointestinal®. O estomago é
menos susceptivel de ser afetado, devido a menor
area de superficie exposta, alta localizacdo e parede
espessas?®?®, Varias hipoteses foram formuladas para
explicara migragao de corpo estranho. Dhillon e Parque®
sugeriu que um corpo estranho pode provocar reagao
inflamatdria com formacado de abscesso, perfuracao
intestinal e migracdo mais tardia. No entanto, ele pode
mover-se totalmente para dentro do trato digestivo
sem qualquer abertura aparente na parede intestinal.

Uma vez dentro do trato gastrointestinal e,
dependendo do tamanho, gossipibomas podem ser
deslocados pelo movimento peristaltico, e assim
causar obstrucdo em qualquer nivel. A valvula ileocecal
€ o local mais comum. Gossipibomas menores podem
chegar a serem eliminados nas fezes ap6s um periodo
que varia de 10 a 15 anos*?®. Banni-Hanni et al?
publicaram uma série de 11 pacientes avaliados entre
1990 e 2003 e relataram um caso de migragao transileal
com eliminacdo espontanea pelo reto.

Possibilidades diagnosticas

O diagnéstico pode ser dificil. Suspeita clinica e
o uso de estudos de imagem sdo importantes, pois é
a regra a inexisténcia ou inespecificidade de sintomas
em varios anos apds a operacdo. No pré-operatorio
pode ser levantada suspeita por meio de estudos
radioldgicos ou endoscédpicos?. Muitos casos sO sdo
descobertos no intra-operatorio.

Se o material retido contiver marcadores
radiopacos, radiografia simples do abdome pode
mostrar linhas ou fitas radiopacas®. No entanto,
esses marcadores podem ser interpretados como
calcificagdes, material de contraste, telas ou clips
cirdrgicos®. Estudos contrastados sdo Uteis nos casos
em que a migragdo ou localizagdo intraluminal ndo
pode ser determinada com precisdo. Perfuracbes e
fistulas sdo bem demonstradas por este método®.

Ultrassonografia abdominal também pode ser util,
mas tem baixa sensibilidade no pés-operatério imediato
a distensdo gasosa*!l. Os achados podem ser cisticos
(lesédo com halo ecogénico) e solidos (massa complexa
com hipo e hiperecogenicidade). Mais frequentemente
ndo é lesdo bem definida contendo material ecogénico
rodeado por um halo hipoecogénico e marcada com
sombra acustica posterior.

Tomografia computadorizada é o exame
complementar de escolha para o diagndstico e avaliacdo
dessas complicagdes®*?°, Ele fornece informacdes
detalhadas sobre a lesdo na maioria dos casos. A
aparéncia pode ser lesdo cistica espongiforme, capsula
hiperdensa em camadas concéntricas, ou calcificagdes
murais®®. A presenca de gés é indicativa de perfuracao
do intestino ou a formacao de abcessos®.

Quando a radiografia, ultrassonografia e
tomografia computadorizada ndo sdo conclusivas, a
ressonancia nuclear magnética é o préximo passo na
avaliagdo. A intensidade do sinal varia de acordo com a

histologia da massa, a sua fase, e a presenca de fluidos®.
Na ressonancia nuclear magnética, gossipiboma é
tipicamente visto como uma lesdo de massa com
capsula de espessura bem definida e baixa intensidade
de sinal em imagem ponderada T1/T2%. Os marcadores
radiopacos ndo sao visiveis através deste método®’.

Os principais diagndsticos diferenciais sao:
aderéncias pods-operatérias, fecalomas, contusdes,
hematomas, intussuscepcdo, volvo, tumores e
abscessos intracavitarios'®2.

Tratamento e prognéstico

O tratamento de escolha é a remogao cirlrgica‘que
pode ser realizada por laparoscopia ou laparotomia, e
visa prevenir complica¢cbes®. Erosdo de corpo estranho
intraperitoneal no trato gastrointestinal ou bexiga leva a
abordagens alternativas, tais como extracdo percutanea?,
remogao por gastroscopia, colonoscopia e cistoscopia??’.
Na auséncia de perfuracdo e na presenca de migragao
intraluminal livre, o tratamento conservador com
acompanhamento radioldgico pode ser considerado?.

O prognéstico da gossipiboma é varidvel com taxas
de mortalidade de 11 para 35%. Quando a remogdo
ocorre no periodo pés-operatério imediato, a morbidade
e mortalidade sdo baixas; no entanto, se o material foi
mantido por um longo tempo a remocao pode exigir
operagao extensa e ter elevado indice de complicagbes*®,

Implicagdes médico-legais

H& muitas implicagbes médico-legais com
gossypiboma?. Revisdo de negligéncia médica
impetradas entre 1988 e 1994 revelou 40 casos de
gossipiboma, que representaram 48% de todos os
corpos estranhos®. Nao foi possivel determinar se o
material esquecimento representou falta de qualidade
do cirurgido ou quadro de enfermagem’.

Procedimentos preventivos

A abordagem mais importante é a prevencao.
As medidas preventivas necessarias incluem o uso de
material téxtil com marcadores radiopacos e contagem
minuciosa de materiais cirdrgicos. Sdo recomendadas
quatro contagens: na montagem do material, antes
da operacédo, no inicio do fechamento da cavidade e
durante a sintese da pele. No entanto, nem sempre
é eficiente. No estudo de Bani-Hani et al.* 72,7% dos
casos de gossipibomas a contagem tinha sido feita.

Na série de Gawande et al’ contagem de
compressas e material cirrgico foi realizada em apenas
66,7% dos casos e considerada correta em 88% dos
pacientes afetados. Estes autores sugeriram uma rotina
radiografica para rastreamento em pacientes de alto
risco, mesmo em casos de correta medi¢do do material.

Dhillon e Park® reforcam a importancia da
exploracdo dos quatro quadrantes abdominais no
final da operacdo em todos os casos, mesmo apds a
contagem das compressas. No caso de contagem
incorreta, a menos que o paciente seja considerado
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instavel, a sintese da cavidade ndo deve ser realizada
até que todas elas estejam localizados.

Novas tecnologias para a prevengdo incluem o
uso de cddigos de barras para cada material sujeito
ao esquecimento, o que impediria dupla contagem, e
também detectores de radiofrequéncia®*?°.

Formagdo médica e monitoramento continuo da
técnica cirlrgica sdo muito importantes para que novos
casos sejam evitados. Exploracdo de todos os quatro
quadrantes do abdome deve ser realizada no final
de cada procedimento cirdrgico abdominal, mesmo
ap6s a contagem de compressas e materiais terem
sido realizados. Formacao continuada de profissionais
da area médica e estrita adesdo a técnica operatoria
sdo primordiais para a prevencdo de gossipiboma. A
remocao cirdrgica desses corpos estranhos pode levar a
alta taxa de mortalidade se o diagnéstico for retardado.

CONCLUSAO

Gossipiboma é um problema médico-legal sério
e sua incidéncia esta aparentemente aumentando. Por
isso, os meios e métodos nos procedimentos cirlrgicos
durante o ato operatédrio e no contexto geral da sala
de operacbes precisam ser revistos para tomarem-
se medidas preventivas. As novas tecnologias para a
prevencao incluem a utilizacdo de cddigos de barras,
para materiais especificos, o que pode impedir a
dupla contagem, e os detectores de radiofrequéncia.
Exploracdao de todos os quatro quadrantes do abdome
deveserrealizada nofinal de cada procedimento cirtirgico
abdominal, mesmo apds a contagem de compressas ter
sido realizada. Formacgao continuada de profissionais da
area médica e estrita adesdo a técnica operatdria sao
primordiais para a prevencao de gossipiboma.
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