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INTRODUÇÃO

Gossipiboma é usado para descrever o pedaço de 
algodão/gaze esquecido no corpo após procedimento 
cirúrgico. É formado pela combinação de “gossypium”, 

palavra latina para algodão, e “boma” em suaíli, que significa 
esconderijo1. Embora muitos materiais diferentes tenham sido 
relatados na literatura, os de algodão estão entre os mais esquecidos. 
Embora não haja consenso, a incidência é de 0,01-0,001%. 
Gossipiboma, que é mais comum após operações abdominais 
e pélvicas, também foi relatado após procedimentos torácicos, 
ortopédicos e mamários2,3.

Este artigo teve como objetivo apresentar cinco casos de 
gossipiboma.

RELATO DOS CASOS

Os pacientes operados com pré-diagnóstico de gossipiboma 
entre fevereiro de 2012 e outubro de 2018 foram analisados 
retrospectivamente. Os dados foram obtidos em prontuários 
pessoais e de computador. As permissões necessárias foram 
obtidas da administração do hospital e o termo de consentimento 
informado foi obtido de todos os pacientes. Pacientes que não 
tinham dados suficientes foram excluídos. Gênero, diagnóstico 
cirúrgico inicial, tempo decorrido até o diagnóstico de gossipiboma 
e sintomas foram avaliados.

O gossipiboma foi removido em cinco casos (Figuras 1 e 
2). A média de idade foi de 42±10,27 (27–54) anos e a relação 
feminino/masculino foi de 1/4. O maior período de diagnóstico 
após a primeira operação foi de dois anos e o menor no terceiro 
dia de pós-operatório (Tabela 1).

FIGURA 1 - Visão coronal da tomografia computadorizada (seta 
azul=útero; seta amarela=gossibipoma)

FIGURA 2 - Visão de tomografia computadorizada sagital (seta 
amarela=gossibipoma)
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estudo, a tomografia foi utilizada para detectar corpos estranhos 
que foram esquecidos principalmente no abdome. O envolvimento 
axilar é avaliado como recorrência, e linfadenopatia após PET-CT 
durante o acompanhamento oncológico do corpo na axila. A 
ultrassonografia teve pré-diagnóstico de corpo estranho.

Quando a literatura é examinada, determina-se que os 
gossipibomas são mais relatados após operações abdominais e 
pélvicas1. No entanto, também tem sido relatado após procedimentos 
em outras áreas2,3. Nosso estudo, que tem um número pequeno 
de casos, reviu a situação nas áreas relacionadas à clínica de 
cirurgia geral e é principalmente abdominal. Em um de nossos 
casos, a esponja esquecida após mastectomia radical modificada 
foi retirada da axila, semelhante a Boussaid et al.2.

A incidência de gossipiboma está aumentando e, mais 
importante, é um problema jurídico5. Por esse motivo, medidas 
preventivas devem ser tomadas na sala de cirurgia e, principalmente, 
os instrumentadores e profissionais de saúde devem receber 
treinamento sobre o assunto.
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DISCUSSÃO

A incidência de gossipiboma foi relatada com menos frequência, 
não por causa das consequências legais de seus achados, mas 
também porque muitos pacientes permanecem assintomáticos. 
No entanto, se um número for fornecido, em 1/1000 a 1/1500 
ele ocorrerá em operações intra-abdominais. A apresentação 
clínica é variável e depende da localização do corpo estranho e 
do tipo de reação corporal4,5. Corpos estranhos intra-abdominais 
esquecidos se manifestam com íleo, massas intra-abdominais, 
dor abdominal pós-operatória, náuseas e vômitos. Novamente, 
objetos esquecidos extra-abdominais devem ser diferenciados 
de doenças malignas devido à imagem semelhante à massa.

Os procedimentos de imagem para diagnóstico têm como 
objetivo principal revelar a causa. A ultrassonografia é método 
de diagnóstico barato e fácil de usar em todos os hospitais para 
explorações etiológicas intra-abdominais. Também pode ajudar 
no diagnóstico diferencial de lesões extra-abdominais como no 
nosso 5º caso. No entanto, pode não ser suficiente avaliar os órgãos 
abdominais em casos como o íleo. Os exames de tomografia 
computadorizada serão úteis para o diagnóstico diferencial dos 
achados de íleo. Desta forma, uma lesão obstrutiva ou aderências 
devido à operações anteriores podem ser distinguidas.

Uma vez feito o diagnóstico, ele deve ser removido mesmo que 
o paciente seja assintomático. A técnica aberta ou laparoscópica pode 
ser escolhida no diagnóstico preliminar de gossipiboma6. Realizamos 
laparoscopia no paciente que foi submetido à apendicectomia 
aberta e re-exploração devido à dor abdominal. Realizamos 
relaparotomia em outros pacientes. A vantagem mais importante 
da laparoscopia é, obviamente, a exploração abdominal completa. 
A laparoscopia deve ser planejada e aplicada principalmente em 
casos suspeitos. Durante a excisão cirúrgica dos gossipibomas 
na região extra-abdominal, o diagnóstico prévio deve ser levado 
em consideração. Como em nosso 5º paciente com história de 
operação para  malignidade, a excisão dessas estruturas ainda 
deve ser adequada para procedimentos em câncer.

O principal requisito para diagnosticar é a suspeita. Porém, na 
maioria das vezes, pode ser diagnosticada por meio da tomografia. 
Seu aspecto característico é o aspecto esponjoso7. Porém, em 
alguns estudos, é enfatizado que o diagnóstico diferencial deve 
ser feito principalmente com infecções fúngicas2,8. Também neste 

TABLE 1 - Demographic values of the patients

Paciente Idade Gênero Doença prévia Operação 
realizada

Temo depois 
da primeira 
operação

Queixas Meio diagnóstico A segunda operação

1 27 M Apendicite 
aguda. Apendicectomia 4 dias Dor abdominal, 

náusea e vômitos
Exploração 

laparoscópica
Excisão do corpo 

extranho

2 38 F Íleo após 
cesárea cesárea 5 dias Dor abdominal, 

náusea e vômitos
CT abdominal Oral 

+ IV contraste 
Excisão do corpo 

extranho

3 43 F Atonia uterine 
após cesárea Histerectomy 3 dias Íleo CT abdominal IV 

contraste
Excisão do corpo 

extranho

4 54 F -- Histerectomy 1 ano

Distensão 
abdominal, má 
digestão, dor 
abdominal 

CT abdominal Oral 
+ IV contraste

Ressecção intestinal 
+ excisão do corpo 

extranho

5 48 F Câncer mamário 
direito MRM direita 2 anos Inchaço no local da 

operação U/S PET-CT Excisão do corpo 
extranho
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