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UM ESTADO ESQUECIDO: GOSS/PIBOMA
A forgotten status: gossypiboma
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INTRODUCAO

algodao/gaze esquecido no corpo apds procedimento
cirtrgico. E formado pela combinacéo de “gossypium”,
palavra latina para algodéo, e "boma” em suaili, que significa
esconderijo’. Embora muitos materiais diferentes tenham sido
relatados naliteratura, os de algoddo estdo entre os mais esquecidos.
Embora ndo haja consenso, a incidéncia é de 0,01-0,001%.
Gossipiboma, que é mais comum apds opera¢des abdominais
e pélvicas, também foi relatado apds procedimentos toracicos,
ortopédicos e mamarios>>.
Este artigo teve como objetivo apresentar cinco casos de
gossipiboma.

G ossipiboma é usado para descrever o pedaco de

RELATO DOS CASOS

Os pacientes operados com pré-diagndstico de gossipiboma
entre fevereiro de 2012 e outubro de 2018 foram analisados
retrospectivamente. Os dados foram obtidos em prontuarios ~ FIGURA 1 - Visdo coronal da tomografia computadorizada (seta
pessoais e de computador. As permissdes necessarias foram azul=Utero; seta amarela=gossibipoma)
obtidas daadministracdo do hospital e o termo de consentimento
informado foi obtido de todos os pacientes. Pacientes que néo
tinham dados suficientes foram excluidos. Género, diagnéstico
cirdrgico inicial, tempo decorrido até o diagnostico 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 relagcdo
feminino/masculino foi de 1/4. O maior periodo de diagndstico
apds a primeira operacao foi de dois anos e 0 menor no terceiro
dia de pds-operatdrio (Tabela 1).

FIGURA 2 - Visdo de tomografia computadorizada sagital (seta
amarela=gossibipoma)
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CARTA AO EDITOR

TABLE 1 - Demographic values of the patients

1 27 M APl Apendicectomia 4 dias
aguda.

2 38 F I apos cesarea 5 dias
cesérea

3 43 F Atopla utgrlne Histerectomy 3 dias

apos cesarea
4 54 F -- Histerectomy 1ano
5 48 E e A MRM direita 2 anos

direito

DISCUSSAO

Aincidéncia de gossipiboma foi relatada commenos frequéncia,
ndo por causa das consequéncias legais de seus achados, mas
também porque muitos pacientes permanecem assintomaticos.
No entanto, se um nimero for fornecido, em 1/1000 a 1/1500
ele ocorrera em operacdes intra-abdominais. A apresentacdo
clinica é variavel e depende da localizagdo do corpo estranho e
do tipo de reacdo corporal*>. Corpos estranhos intra-abdominais
esquecidos se manifestam com ileo, massas intra-abdominais,
dor abdominal pds-operatdria, nduseas e vomitos. Novamente,
objetos esquecidos extra-abdominais devem ser diferenciados
de doencas malignas devido a imagem semelhante a massa.

Os procedimentos de imagem para diagnéstico tém como
objetivo principal revelar a causa. A ultrassonografia € método
de diagndstico barato e facil de usar em todos os hospitais para
exploracbes etioldgicas intra-abdominais. Também pode ajudar
no diagndstico diferencial de lesdes extra-abdominais como no
nosso 5° caso. No entanto, pode néo ser suficiente avaliar os érgéos
abdominais em casos como o ileo. Os exames de tomografia
computadorizada serdo Uteis para o diagnéstico diferencial dos
achados deileo. Desta forma, uma lesdo obstrutiva ou aderéncias
devido a operacées anteriores podem ser distinguidas.

Umavezfeito o diagndstico, ele deve ser removido mesmo que
o paciente seja assintomatico. A técnica aberta oulaparoscépica pode
serescolhida no diagndstico preliminar de gossipiboma®. Realizamos
laparoscopia no paciente que foi submetido a apendicectomia
aberta e re-exploragdo devido a dor abdominal. Realizamos
relaparotomia em outros pacientes. A vantagem mais importante
dalaparoscopia é, obviamente, a exploragdo abdominal completa.
A laparoscopia deve ser planejada e aplicada principalmente em
casos suspeitos. Durante a excisdo cirdrgica dos gossipibomas
na regido extra-abdominal, o diagnéstico prévio deve ser levado
em consideragdo. Como em nosso 5° paciente com histéria de
operacdo para malignidade, a excisdo dessas estruturas ainda
deve ser adequada para procedimentos em cancer.

O principal requisito para diagnosticar é a suspeita. Porém, na
maioria das vezes, pode ser diagnosticada por meio da tomografia.
Seu aspecto caracteristico é o aspecto esponjoso’. Porém, em
alguns estudos, é enfatizado que o diagnéstico diferencial deve
ser feito principalmente com infec¢des fingicas?®. Também neste
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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 recorréncia, e linfadenopatia apds PET-CT
durante o acompanhamento oncolégico do corpo na axila. A
ultrassonografia teve pré-diagnéstico de corpo estranho.

Quando a literatura é examinada, determina-se que os
gossipibomas sdo mais relatados ap6s operacdes abdominais e
pélvicas'.No entanto, também tem sido relatado apds procedimentos
em outras areas®. Nosso estudo, que tem um niimero pequeno
de casos, reviu a situagdo nas areas relacionadas a clinica de
cirurgia geral e é principalmente abdominal. Em um de nossos
casos, a esponja esquecida apds mastectomia radical modificada
foi retirada da axila, semelhante a Boussaid et al.2

A incidéncia de gossipiboma estd aumentando e, mais
importante, € um problema juridico®. Por esse motivo, medidas
preventivas devem sertomadas na salade cirurgia e, principalmente,
os instrumentadores e profissionais de saide devem receber
treinamento sobre o assunto.
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