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INTRA-ABDOMINAL GOSSYPIBOMA — STUDY OF 15 CASES

Antonio Carloslglesias, TCBC-RJ%; Renato Manganelli Salomé&o, TCBC-RJ?2

RESUMO: Objetivo: O objetivo do presente trabalho é avaliar retrospectivamente as caracteristicas e o resultado do tratamen-
to de 15 casos de corpo estranho de natureza téxtil retido na cavidade abdominal ap6s diferentes tipos de operagdes. M étodo:
Analisamos retrospectivamente os dados demogréficos de 15 pacientes com diagndstico de gossipiboma tratados no Hospital
Universitario Gaffrée-Guinle no periodo de janeiro de 1987 a janeiro de 2007. Resultados: Onze pacientes (73%) eram mulheres
e quatro eram homens (27%), com mediana da idade de 50 anos. As operagOes prévias foram de natureza ginecol dgica (40%),
gastrointestinal (27%), uroldgica (13%), obstétrica (13%) e oncoldgica (7%). Dois deles haviam sido submetidos a tratamento
cirargico de urgéncia. O intervalo de tempo entre a operagdo priméria e o diagnéstico definitivo variou de uma semana a 50
meses, com mediana de oito meses. A queixa preponderante foi dor associada ou ndo a tumoragéo abdominal e obstrugéo
intestinal. O problema foi confirmado pela tomografia computadorizada em 12 oportunidades. Todos 0s pacientes tiveram o
corpo estranho removido. As taxas de morbidade e mortalidade pds-operatérias foram respectivamente 26,6% e 0%. Conclu-
sOes: Houve predominio de mulheres e o tipo de operagdo que mais contribuiu foi a de natureza ginecoldgica. A hipétese de
gossipiboma deve ser aventada sempre que ha operagéo prévia e queixas incompativeis com a evolugdo usual. A tomografia
computadorizada foi importante para corroborar o diagnéstico. A identificacdo de fatores de risco para retengdo de corpo
estranho sé foi possivel num pequeno nimero de casos de nossa amostragem. Apesar da elevada taxa de morbidade pés-
operatéria, a evolugéo foi satisfatéria e sem mortalidade. A prevencdo somente serd efetiva se adotadas regras rigidas de controle
com observancia rigorosa das mesmas, aliadas ao treinamento apropriado de toda a equipe cirdrgica (Rev. Col. Bras. Cir. 2007,
34(2): 105-113).

Descritores: Tampdes de gaze cirlrgicos; Corpo estranho/cirurgia; Complicagéo/corpo estranho; Laparotomia.

INTRODUCAO

A presenca ndo reconhecida de um corpo estranho
de qualquer naturezana cavidade abdominal apdsumaopera-
¢do é umasituacdo raramente rel atada e cercada de um poten-
cia de graves complicagdes, que pode evoluir para o éxito
letal. Tal fato € considerado erro médico o que acarreta, além
das conseqiiéncias danosas ao paciente, implicacfes de na-
tureza médico-legal. Apesar de tudo, este tipo de acidente
continua acontecendo e esta cercado de dividas do porque
ocorre e de como preveni-lo de modo efetivo.

A taxaresal deincidénciadaretencdo intra-abdominal
de corpo estranho, tanto instrumental cirdrrgico quanto com-
pressaou gaze, ndo é bem conhecida, emboradadosrelativos
aestetipo de ocorrénciaarelatem como incomum. Observa-
seumavariacdo significativade suafreqiiéncia, cujosrelatos
ddo contade resultados da ordem de um caso paracada100 a
até um para cercade 18000 laparotomias 6. Provavelmente,
tal fato estarelacionado ao baixo nimero derelatos arespeito
desteintrigante assunto, tendo em vistaasimplicagbes médi-
co-legais envolvidas.

O corpo estranho mais comumente encontrado na
cavidade abdominal é o de origem téxtil ¥*27%, Ao conjunto
formado por este model o dematriz eareacdo tecidual formada
em seu entorno é dada a denominacdo de gossipiboma
(Gossypium[Latim]: algoddo, Boma[Suaili]: loca deocultacéo)
ou textiloma, sinonimiaaindahoje empregada?58°,

O objetivo deste estudo é avaliar retrospectivamen-
teascaracteristicas e o resultado do tratamento de 15 pacien-
tes com corpo estranho de natureza téxtil retido na cavidade
abdominal apos diferentes tipos de operagdes.

METODO

No periodo compreendido entre janeiro de 1987 e
janeiro de 2007 foram operados no Hospital Universitario
Gaffrée-Guinle 15 pacientes para retirada de corpo estranho
de natureza téxtil intra-abdominal. O prontuédrio de cada um
dos pacientesfoi revisado de formaa obter os dados referen-
tesasexo, idade, diagndstico e operagdo primaria, tempo de-
corrido entre esta e aidentificagcdo do problema, apresenta-
¢do clinica, método exploratério complementar deidentifica
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¢éo causal, localizagdo do corpo estranho, procedimento ci-
rurgico adotado nasua exérese e morbi-mortalidade.

RESULTADOS

Na casuistica estudada, 11 (73%) eram mulheres e
quatro (27%) homens. A idade variou de 22 a 73 anos, com
mediana de 50. Quatro destes pacientes eram oriundos de
nosso hospital, enquanto os demais provinham de outrasins-
tituigBes. Em todos 0s casos o corpo estranho téxtil foi remo-
vido cirurgicamente, dosquais 14 eram compressascirdrgicas
enguanto em dois tratava-se de gaze, perfazendo um total de
16 gossipibomas, tendo em vista que em uma das pacientes
(Caso 6) havia duas compressas cirdrgicas retidas.

A doenca que mais motivou aintervencdo priméria
foi a miomatose uterina, diagnosticada em seis oportunida-
des, por conseguinte a operacdo executada em maior nimero
de vezesfoi a histerectomiatotal abdominal (40%), sequida
pela abordagem cirlrgica paratratamento de doengas do sis-
tema digestorio em quatro vezes (27%), no aparelho urinério

Tabela 1 - Caracteristicas dos 15 casos estudados.

em duas eventualidades (13%) e em uma ocasido a doenca
responsavel pelaintervencéo eraum sarcomado retroperitonio
(7%). Duas pacientes (13%) eram gestantes e foram submeti-
das a cesariana como operacdo priméria. Em doisintegrantes
do grupo (13%) aprimeiraintervencdo cirargicafoi realizada
deurgéncia(Casos 12 e 14). (Tabelal)

O intervalo de tempo decorrido entre o tratamento
cirdrgicoinicial eaexérese dapegatéxtil variou deumasema-
na a 50 meses, com mediana de oito; dois pacientes foram
reoperados entre aprimeirae asegundasemanaapdsaprimei-
ra operacao, sete tratados num periodo de dois a onze meses,
enguanto nos seis restantes a reintervencédo ocorreu apos 13
meses. (Tabelal)

A excecdo de um paciente da casuistica (Caso 3),
todos os demais eram sintométicos e apresentavam a dor ab-
domina como manifestacéo clinica predominante; em quatro
deles, este sintomaencontrava-se de formaexclusiva, em ou-
tros quatro estava associado a presenca de tumor abdominal,
emtrésdosquaisexistiam sinaislocaisdeirritacdo peritonial.
Em sete, aapresentagdo clinicafoi de semi-oclusdo intestinal
(seis casos) ou de obstrucdo completa do intestino delgado.

Caxo ldade Operacgdo Intervalo Quadro TipodeCorpo L ocalizagdodo
(Anos)/ Sexo Priméria deTempo Clinico Egranho CorpoEdranho
1 73IM Hemicolectomia 1semana Dor Abdominal; Compressa IANE
Esquerda Febre; Vomito
2 72/F Colecistectomia 19meses Dor Abdominal Gaze LoaVB-E
Por Laparotomia
3 55/F Exeresede Tumor 50 meses Assintomética Gaze HiloRenal - E
Retroperitonial
4 22/IF Cesariana 7 meses Dor e Tumor Compressa IAE
Abdominal
5 52/F HTA 6 meses Dor Abdominal; Febre; Compressa ILP-ID
PerdaPonderal;
Obstrucdo Intestinal
6 50/F HTA 8 meses Dor e Tumor Compressas (Duas) IAE
Abdominal
7 68/M Gastrectomia 2 semanas Dor Abdominal; Compressa IANE
ileo P6s-Op.
8 45/F HTA 21 meses Obstrucéo Intestinal Compressa IAE
9 53/F HTA 19 meses Dor e Tumor Compressa ILT-1D
Abdominal
10 28/F Cesariana 5 meses Obstrucéo Intestinal Compressa ILP-ID
n 41/F HTA 26 meses Obstrucéo Intestinal Compressa IAE
i 63/M Cigtorrafia 2 meses Obstrucgéo Intestinal Compressa ILP-ID
13 42/F HTA 3 meses Dor e Tumor Compressa ILP-1D
Abdominal; Febre
14 271IM VTP 6 meses Dor Abdominal; Compressa Retrogastrica
Febre;Vémito
15 30/F NefrectomiaBilateral 15 meses Dor Abdominal; Compressa ILT - Cdlon
por via Transabdominal V émito;Febre;

Obstrucdo Intestinal

F- Feminino; M- Masculino; HTA- Histerectomia Total por via Abdominal; VTP- Vagotomia Troncular e Piloroplastia; Intervalo de Tempo-
Periodo compreendido entre a operagéo priméria e o diagndstico/tratamento do gossipiboma; |ANE- Inter-alga Nao Encapsulada; VB—
\esiculabiliar; E- encapsulada; ILP- Intra-Luminar Parcial; ID- Intestino Delgado; | AE- Inter-Al¢a Encapsulada; ILT- Intra-Luminar Total.
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Um deles(Caso 15), evoluiu com fistulaestercoral, nasegun-
dasemanade pGs-operatdrio, cujo orificio desaidalocalizava
se no flanco esgquerdo. Observou-se também febre, nduseas e
vOmitos ndo associados a obstrucéo intestinal e perda
ponderal. (Tabelal)

Tendo como base a anamnese e o0 exame fisico, 0
diagndstico de gossipiboma foi suspeitado em oito compo-
nentes do grupo; quando complementada por qual quer exame
deimagem (radiografiasimples do abddémen, transito intesti-
nal contrastado, ultra-sonografia abdominal e tomografia
computadorizada) a presuncao de corpo estranho téxtil retido
foi confirmada em 12 dos pacientes estudados. (Tabela 1)

Dos 15casos analisados, a compressa estava em situ-
acdointrauminar deformaparcia (n=4) ou completa(n=2), dos
quais cinco no intestino delgado e um no cdlon descendente.
Em outros seis o corpo estranho encontrava-se entre as algas
intestinai's, cinco encapsulados e dois apenas bloqueados e um
localizava-se na retrocavidade omental; os dois restantes, re-
presentados por gaze, estavam al ojadosum no leito davesicula
biliar e o outro no hilo renal esquerdo. (Tabelal)

Em nove oportunidades ascirurgiasforam em carater
de emergéncia, seja em decorréncia do quadro de obstrucéo
intestinal e/ou por se tratar de pos-operatério imediato, en-
guanto os demaistiveram tratamento eletivo. A conduta utili-
zada consistiu na retirada simples do corpo estranho quando
0 mesmo encontrava-se apenas blogueado, na sua exérese
guando encapsulado ou na remogdo do mesmo associada a
enterectomia ou colectomia segmentar quando se encontrava
emdtuacdointraluminar parcid outotal. Emumaocasido (Caso
5) fizemos apenasaretiradadacompressa, poisamesmahavia
migrado parcialmente paraaluz daacadeintestino delgado e,
dada as dificuldades encontradas, optamos por uma
laparostomiacom umafistulaintestina de alto débito até po-
dermos fazer a enterectomia, a reconstrucao da continuidade
intestinal e o fechamento da cavidade abdomina em um s6
tempo em torno daquartasemanade pos-operatorio. Em outra
oportunidade (Caso 15) a colectomia segmentar, compreen-
dendo parte do cdlon transverso e parte do descendente, foi
complementada com a confec¢éo de umacolostomiaterminal
no transverso com fechamento do segmento distal, ficando a
reconstituicdo para um segundo tempo operatorio ainda néo
efetuado.

A morbidade observada neste grupo, foi ainfeccédo
daferidaoperatdriaemtréspacientes (Casos5, 9 e 13) einsta
bilidade hemodinamicaeileo paralitico prolongado em um caso
(Caso 15). N&o houve letalidade na presente série. A altahos-
pitalar ocorreu entre 0 segundo dia e a sétima semanade pos-
operatério.

DISCUSSAO

A literaturamédicacreditaaWilson aprimaziadeter
descrito, em 1884, apresencade um corpo estranho téxtil intra-
abdominal apds intervengdo cirdrgica. Com a vulgarizacdo
deste procedimento, novos casos foram constatados. Assim,
Schachnem em 1901 e por Forguesem 1939 relataram 155 e 165
casos, respectivamente. Contudo, foi de Crossen em 1940 o
trabalho de maior relevancia até entéo, quando o autor estu-
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dando 307 casos, definiu as principais caracteristicas desta
condi¢do e propds formas de prevenir sua ocorréncia’.

Como reportado anteriormente, a incidéncia da re-
tengéo de corpos estranhos intra-abdominais ndo € bem co-
nhecida, apesar de tida como incomum. Provavel mente, este
fato ocorre por duas razdes preponderantes. o evento ndo é
identificado ou ndo é relatado quando diagnosticado ¢, As-
sim sendo, as publicagdes arespeito déo conta de umaampla
variagdo como daordem de 1/100 a2 1/18000 | gparotomias 357810,
Estudo recente feito nos Estados Unidos daAmeéricaassinala
gueestetipo deincidénciavariou de 1:8801 a1:18760 opera-
¢Oesfeitas em pacientesinternados. Tal constatacdo, equiva-
le, a aproximadamente, a um caso ou mais por ano em um
hospital de grande porte 2. Contudo, estas taxas podem estar
subavaliadas tendo em vista que foram obtidas apenas com
base em processosde“mépratica’, além do que o denomina
dor deste calculo incluiu grande nimero de procedimentos
muito pouco susceptivel a este tipo de acontecimento.
Gawande et al ? estimam que mais de 1500 casos de corpos
estranhos retidos ocorram por ano nos EUA. Bani-Hani et al
1 referem em sua ingtituicdo uma incidéncia especifica de
gossipibomade 1:5027 intervengdes cirdrgicas.

E descrito que na maior parte das vezes a retencio
inadvertida de corpos estranhos se d& em operagdes intra-
abdominais paratratamento de doencas do aparelho digestério
ou nas de natureza ginecol égica e que o corpo estranho téxtil
€ 0 mais comumente encontrado, com percentuaisde 48 aaté
91% dos casos 1351412, Estas situagfes estdo em consonan-
ciacom 0s nossos achados, umavez que acompressacirdrgi-
cafoi encontrada em 87% dos pacientes, enquanto nos 13%
foi representado pelagaze. Em alguns relatos é descritaare-
tencéo de duas ou mais compressas 3113, Nanossa casuistica,
em um dos casos (Figura 1) foram encontradas duas compres-
sas cirurgicas encapsuladas, oito meses apds uma
histerectomiatotal abdominal.

Figura 1- Tomografia computadorizada mostrando duas forma-
¢Oesinsdlitaslocalizadas no abdome e pelve, adireita e a esquerda
da linha média; ambas sdo heterogéneas e revestidas por capsula
delgada densa, mostrando linhas radiopacas em seu interior (A).
Doisgossipibomasreferentes ao achado tomogr &fico anteriormente
descrito. Observar que as compressas cirUrgicas estéo envoltas por
capsula fibrosa densa (B) - (Caso 6).
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No nosso grupo de pacientes verificamos que 40%
das operagdes primérias tratavam-se de histerectomias abdo-
minais, enquanto 27% eram do aparelho digestorio, 13% de
cesarianas, 13% operacdes urol dgicas e finalmente um caso
(7%) de resseccéo de sarcomaretroperotonial .

O predominio por nés observado do gossipiboma
apos procedimentos cirdrgi cos no &mbito daginecol ogiacon-
diz com aexperiénciarelatada naliteratura. Assim, Apter et
al e Botet Del Castillo et al *° referem que a retencdo de
corpo estranho téxtil é mais freglente apos operagdes gine-
col dgicas na pelve, seguidas pelasintervencdes abdominais.
Gawande et al ? relataram que 63% de seus casos eram de
mulheres, muito embora o sexo ndo tenha sido um fator de
risco no seu estudo. Bani-Hani et al *° analisaram 11 pacien-
tes com gossi piboma e encontraram como operacdes primé&
rias 36% de histerectomias, 36% sobre 0 sistemadigestoério e
18% sobre o aparelho urinario. Contudo, no relato destes
autores todas as histerectomias foram praticadas em carater
de emergéncia, portanto, de modo distinto da nossa obser-
vagao.

Yildirimet al 5, numtotal de 14 casos, constataram o
seguinte percentual: colecistectomia aberta (36%),
pielolitotomia (21%) e histerectomiaabdominal (14%) foram
as operaces mais fregientes. Ja Néel et al 7, estudando 18
casos, assinalam os seguintes resultados: 44,5% de doengas
do sistema digestdrio e 22% de operagdes ginecol égicas. Es-
tesmesmosautores em revisio daliteraturaencontraram rela-
tos onde 52% dos casos a intervencdo priméria era sobre o
aparel ho digestdrio e em 22% tratava-se de operaces gineco-
| 6gicas, seguidas pel as urol 6gi cas e vascul ares com 10% cada.
Enquanto Kaiser et al *, num universo de 22 cirurgias abdo-
minais, mostraram a seguinte estatistica: sistema digestério
36%, cesarianas 27%, histerectomias 18% e em procedimen-
tos oncol 6gicos 13,5%.

A retencéo de compressa ou similar causaumarea-
¢do tipicade corpo estranho a partir do tecido que acircunda.
S&o descritos dois tipos de respostas organicas a presenca
deste material. A primeira asséptica, fibrinosa que levaafor-
macdo de aderéncias, a reacdo fibroblastica e ao
encapsulamento. Namaioriadas vezes este tipo de comporta-
mento do organi smo ndo se traduz por manifestaces clinicas
importantes, de modo que o curso clinico é longo e pouco
significativo. A segundaformade comportamento reacional €
exsudativa por natureza e pode envolver contaminagdo
bacteriana secundéria, podendo evoluir com formacdo de abs-
cesso. Estaresposta inflamatéria causa sintomas mais preco-
cesemais exuberantes do que aformaanterior. Neste caso as
manifestagdes sintomatol 6gicas habitualmente decorrem de
fistulizagOes para a pele ou para o interior do tubo digestivo,
podendo evoluir com obstrugéo ou perfuracéo com formacéo
de abscesso e/ou fistula enterocutanea 157°. Em Ultimains-
tanciao organismo procuraisolar e/ou eliminar parao exterior
o materia insdlito. A tentativa de eliminagéo se d4 de modo
habitual através daparede abdominal ou por umavisceraoca,
menos freqlientemente pode ocorrer pelas vias diafragmatica
ou vaginal.

Em nossa série, houve o encapsulamento do material
em sete casos (Casos 2, 3, 4, 6, 8, 11 e 14) eo tempo decorrido
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entre a operacdo primaria e o diagnostico/tratamento do
gossipibomavariou de 6 a50 meses (medianade 19). A queixa
predominante erador abdominal inespecifica, maisem quatro
oportunidades acompanhava-se de tumor abdomina (Figura
2). Entretanto, em um deles ndo havia qualquer sintoma e o
problemasd foi identificado numare-exploragao por recidiva
desarcomaretroperotonial . Achados deliteraturareferem que
cerca de 30% dos pacientes sdo assintométicos e 0 corpo
estranho sO € identificado incidentalmente em uma
reintervencao 312,

Em sei's componentes da casuistica (Casos 5, 9, 10,
12,13 e 15), houve resposta exsudativacom migracéo parcial
(n=4) (Figura3) ou completa (Casos9 e 15) paraotubo diges-
tivo, sendo cinco para o intestino delgado e um para o célon.
O tempo de evolucdo destes pacientes variou de 2 a 19 meses
(medianade5,5). No entanto, em doisintegrantes deste grupo
ointervalo foi de 19 e de 15 meses (Caso 9 e 15) respectiva-
mente, até o tratamento definitivo, portanto, bem maior do que
os demais. Possivelmente, tal ocorréncia estaria relacionada
com o fato dacompressajater migrado paraointerior daalca
deformacompleta, apresentando-se parcialmente desintegra-

Figura 2- A: Observa-se volumoso tumor abdominal e incisdo de
Pfannenstiel referente & operagéo cesariana. B: Aspecto do campo
operatorio onde se vé 0 gossi piboma quase totalmente liberado. Em
C, pega cirurgica aberta onde seidentifica compressa cirurgica en-
volta por espessa capsula fibrosa (Caso 4).
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da em ambos os casos. Contudo, em um deles (Caso 15) no
qua o corpo estranho se encontrava no colon, foi possivel
identificar o orificio de entradaumavez que 0 mesmo perma-
necia patente e comuni cava-se com umalojade abscesso pela
qual passava o contetido intestinal em sentido distal. O outro
j&néo apresentavanenhumaevidénciado local de penetracdo
da compressa (Caso 9); neste caso foi possivel observar um
certo grau de invaginacdo do intestino delgado onde se en-
contrava o corpo estranho (Figura 4).

Entre estes seis pacientes o quadro clinico dominan-
te ao longo do tempo foi de episddios de semi-oclusdo intes-
tinal e/ou de completa obstrucéo da luz do intestino ja como
manifestagdo inicia; por vezes, também foi possivel identifi-
car a palpagéo tumoragdo abdominal de caracteristicasinfla
matorias. Além disso, em um deles (Caso 15) ocorreu aforma-
¢&o de fistula estercora na segunda semana de pds-operaté-
rio. A ocasi&o o tratamento instituido foi aconfec¢do de uma
transversostomia, que fechada ap0ds trés meses ndo deu lugar
arecidiva dafistula. Ao que tudo indica nestas circunstanci-
as, ndo foi considerado a possibilidade da etiologiadafistula
ser conseqiiente aum corpo estranho. Os episadios repetidos
de semi-oclusdo do trato digestivo médio so atribuidos a
possibilidade da desintegragéo parcial da compressa e/ou da
reducdo espontanea de umainvaginagdo intestinal .

Os dois casos remanescentes (Casos 1 e 7) foram
diagnosticados precocemente, no periodo pds-operatério, a
partir da investigacdo de uma evolucao clinica desfavoravel
representada por dor abdominal, ileo e febre. Uma vez
estabel ecida o diagndstico, o gossipiboma foi facilmente re-

Figura 3- Segmento de intestino delgado apresentando solucdo de
continuidade em sua borda antimesentérica por onde penetrava par-
cialmente compressa cirargica; acompanha parte da capsula que
envolvia o corpo estranho (Caso 13).
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movido, j& que sb existiam aderéncias frouxas prendendo-os
as estruturas circunjacentes (Figura 5).

O intervalo de tempo para deteccéo do corpo estra-
nho variamuito conforme acasuistica, podendo ser deum dia
até muitos anos 27#1%16, Contudo, como ja referido anterior-
mente, € preponderante nesta contingéncia o tipo de reacdo
desencadeada pelo organismo.

Diversos fatores tem sido referidos como
predisponentes para a retencéo inadvertida de corpos estra-
nhos durante umaoperacdo. Namaioriadasvezesem queisso
acontece acontagem do material utilizado no ato operatorio é
dadacomo correta?®y, Yildirim et al ®, sugerem queatrocado
pessoal de sala pode ser uma das causas do problema o que
explicaria alguns casos. Além disso, estes mesmos autores,
atribuem as operaces muito demoradas, a gravidade do
paciente, a contagem apressada ou & ndo contagem inicia e

-
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Figura 4- A: Estudo radiogréfico contrastado do tubo digestério
onde seVvéfalha de enchimento intraluminar no intestino delgado. B:
Campo operatério onde se observa intussuscepcéo intestinal
provocada por compressa cirlrgica no interior do intestino. Em C,
peca operatéria constituida por segmento intestinal com compressa
intraluminar (Caso 9).

Figura 5- A: Radiografia simples de abdome que deixa ver marca-
¢do radiopaca de compressa cirurgica (setas) e uma certa
opacificacéo do abdome. B: Campo operatério onde se vé compres-
sa cirurgica ndo encapsuladalocalizada anterior mente ao conte(ido
abdominal eaderida ao peritonio parietal. C: Aspecto da compressa
cirdrgica ap6s ser removida (Caso 7).
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ou final das compressas e ainexperiénciado pessoa de apoio
€/ou nimero inadequado destes no teatro operatorio, elevao
risco deste tipo de acidente. Outras condi¢des também sdo
tidas como possiveis favorecedores, tais como: obesidade,
operacOes de emergéncia, hemorragiaintra-operatériadevul-
to, procedimentos muito demorados, bem como a troca da
equipe cirdrgica no decorrer do processo e as intervengoes
em locaisdedificil acesso 81017,

Deacordo com os resultados obtidos de umaandlise
univariadaGawandeet al 2 identificaram como fatoresderisco
ascirurgias deemergéncia, as alteracbes do ato operatdrio do
inicialmente proposto, a participacdo de mais de umaequipe
cirtrgica no procedimento e 0 ndo arrolamento numérico de
compressas e instrumental cirdrgica. Ja pela anélise
multivariada as intervencdes de emergéncia (risco 8,8 vezes
maior), as mudancgas i nesperadas do curso programado (risco
4,1 vezes maior) e pacientes com indice de massa corporal
elevado (risco 1,1 vez maior paraaumento de cadaunidade do
referido indice) 2. No entanto, o fato de que afalhahumanano
registro numeral das compressas ndo ser um dos componen-
tes de risco de acordo com esta avaliagéo, ndo significa dizer
gue esta conduta ndo éimportante, devendo pois, ser redliza-
darotineiramente 28,

Em nossa casuistica em dois dos pacientes estuda-
dos, aintervencado priméariafoi realizadaem caréter de emer-
géncia. Num terceiro houve ateracdo do ato operatdrio plane-
jado, representado pela necessidade de reconstrugdo ureteral
alta por meio de anastomose término-terminal executada por
umaequipe de cirurgides urol égicos. Em outraocasido acom-
pressafoi colocada paraauxiliar asintese da parede abdomi-
nal. Ndo havia obesos no grupo estudado, embora dois inte-
grantes da série, pudessem estar com sobrepeso no momento
daoperacdo priméria. Como boa parte das primeirasinterven-
¢Besforam realizadas em outro hospital, ficaprejudicadauma
andlise mais apurada da existéncia de possiveis fatores de
risco, neste tipo deintercorréncia.

A anamnese e 0 exame fisico sdo essenciais parase
estabelecer a hipétese diagndstica do gossipiboma, apesar
do quadro clinico carecer de especificidade. A maioria dos
pacientes é sintomatica. Os sinais e 0s sintomas, usua mente,
estdo ligados ao tipo de reacdo desencadeada pel o organismo
em resposta a presenca do corpo estranho, 0 que por suavez,
geramente acaba determinando o tempo de evolugdo. A sua
presenca deva ser suspeitada quando no pds-operatdrio sur-
gem queixasincompativeiscom aevolugdo normal. Dentre os
achados mais freguientes estdo dor, massa pal pavel, vémitos,
perda de peso, distensdo abdominal, ileo, abscessos, fistula,
episadios de sub-oclusdo e/ou obstrucdo intestinal completa
5101921 como o observado no presente estudo.

Os métodos de imagem sdo importantes aliados na
identificagdo deste tipo de problema. Em nossa casuistica,
ndo sb foi possivel confirma-los nos casos suspeitos como
ampliar em maisquatro pacientes a suspei ¢do diagndsticaque
n&o haviaocorrido clinicamente.

A radiografia simples do abdome sem preparo pré-
vio, geralmente, é o método inicial deinvestigacdo e é capaz
de mostrar imagens sugestivas de gossi piboma, especialmen-
te daguel es que contenham marcadores radiopacos (Figuras 5
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e 6), muito embora alguns autores néo reconhecam a suaim-
porténcia®. Umadasrazbes paratal posturadecorreriado fato
de que o tecido de algodédo pode sofrer desintegracdo parcial
ao longo do tempo, dificultando assim suaidentificagéo por
este ou por qualquer outro método de imagem %1819 como
verificado no nosso caso de nimero 15. Sinais indiretos da
existéncia de gossipiboma, principalmente quando este ndo
apresente marcador radiopaco, sdo imagem de opacificagdo,
calcificagdo, deslocamento de estruturas gastrointestinaise a
existénciade massatumoral 8. Pacientes com sinaise/ou sin-
tomas de sub-oclusdo intestinal ou com fistula, podem ter o
diagndstico esclarecido quando investigado por meio de exa-
mes contrastados como, por exemplo, o transito intestinal
baritado ou afistulografiacom contraste iodado 8 (Figura4).

A ultrassonografia é capaz de promover aidentifica-
¢80 de um corpo estranho, cujaimagem pode ser representada
por formac&o tumoral hipoecdica, com éreas hiperecbicas e
sombra acUstica, 0 que sugere a existéncia de ar aprisionado
na maha da compressa. Por vezes este achado, deve-se a
presenca de calcificagdo 16192224 como o encontrado no caso
em gue havia uma gaze no leito hepético da vesicula biliar
(Cas02).

Todavia, atomografiacomputadorizadaé, semdlvida
alguma, o padr&o ouro da imaginologia para o diagnéstico do
gossipiboma e de suas complicagdes 9%. A possibilidade de
exposi¢dotridimensional daimagem é outravantagem do méto-
do 8. O achado tipico de suapresencaéaaparénciaespongiforme
com pequenas bolhas de ar em seu interior, que lhes conferem
imagens escuras contrastando com o branco que as circundam
e que tendem adiminuir com o passar dos meses. A aparéncia
sugestivade gés naintimidade dacompressapode ser aexpres-
s80 de uma comunicacdo com aluz do tubo digestorio ou ape-
nas representar o ar retido no interior da malha de algodéo °.
Outracaracteristica importante, € apercepcdo de umacpsula
delgada de altadensidade em torno de um contetido ndo homo-
géneo e de baixa densidade. A visualizagdo desta configuracdo
torna-se mais real cada ap6s injecdo do meio de contraste °. E
possivel identificar ainda linhas radiopacas espiraladas ou si-
nuosas que representam os marcadores da compressa %1822,
O diagnostico diferencial entre abscesso e corpo estranho téxtil

Figura 6- A: Radiografia simples de abdome onde é possivel identi-
ficar acimadacristailiaca esquerdaalémde ummarcador radiopaco
a presenca de efeito de massa permeada por gas (aspecto de miolo
depéo) (setas). EmB, Tomografia computadorizada revelando massa
espongiforme com peguenas bolhas de ar em seu interior e o
marcador da compressa cirUrgica representado por linharadiopaca
sinuosa (setas) (Caso 1).
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édificil caso amarcagao radiopacando sgjareconhecida®. Faz-
senecessario lembrar apossibilidade de sua coexisténciacomo
complicacdo. Jaadiferencaentreum goss pibomaeum hemato-
ma ndo apresenta maior dificuldade quando o aspecto
espongiforme com ar no seuinterior e/ou 0 marcador radiopaco
sdo identificados® (Figuras 1 € 6).

A ressonancia nuclear magnética tem sido usada e
mostraumaformagao tumoral bem definida, envolvidaeven-
tualmente por uma cdpsula espessa, o qual € dotado de um
sina de baixaintensidade em T1 e intensidade elevada em
imagens obtidas em T2 18:28:29,

Néd et a 7, afirmam que aidentificacdo do problema,
pode ser feita em cerca de 30% dos casos. Nossos achados,
entretanto, mostram taxas bem maiores (53,3%), quando foi
considerada apenas a anamnese, 0 que se elevou para 80%
com o auxilio dos exames complementares deimagem. Osdi-
agnosticos diferenciais comumente citados sdo os blastomas
em geral, recidivas de neoplasias, aderéncias pds-operatorias,
invaginacdo intestinal, fecaloma, hematoma e abscesso intra-
abdominal 18192225,

Uma vez esclarecida a questdo, o gossipiboma este
deve ser retirado e se necessario, também as lesdes associa
das tais como: fistulas e/ou abscessos. O advento do acesso
minimamenteinvasivo tem permitido que al guns casos sgjam
abordados destaforma, tanto para diagndstico como paratra
tamento 1%,

Schanaider e Manso * chamam aatencdo, com muita
propriedade, para o fato de que estes pacientes devem ser
sempretratados no ambiente do centro cirdirgico, com areali-
zag&0 préviado exame deimagem que sefizer necessario, com
disponibilidade de equipe cirdrgica compl eta, mesmo nagque-
les casos em que o corpo estranho esteja em processo de
eliminacdo, japarcial mente exteriorizado, dado orisco dagera
¢do de umacomplicacdo com grande potencial de morbi-mor-
talidade se assim néo for realizado.

As re-intervencdes para tratamento destas
intercorréncias sdo sempre dificeis, a exce¢ao daquelas
efetuadas precocemente, quando se observa apenas um blo-
gueio do corpo estranho sem umaintegracdo maior deste com
os tecidos circunvizinhos. Em nossa casuistica, isto so foi
factivel em dois pacientes (Casos 1 e 7) operados nas duas
primeiras semanas de pds-operatério. Nos demais as opera-
¢Besforam sempre trabal hosas e revestidas de maior risco de
complicagBes, mesmo naguelesem que o material téxtil encon-
trava-se completamente encapsulado. Nesta situac&o proce-
deu-se aliberacdo das fortes aderéncias entre o pseudotumor
e ostecidos adjacentes parapromover sua exérese com acp-
sulaintegraou amais preservada possivel. Quando o proces-
so eraexsudativo, com intensareacado inflamatoria, eventual -
mente dotado de umaloja contaminada, seja pela penetracéo
parcial da compressa na luz intestinal e/ou por outra coisa
qualquer, procurdvamos utilizar uma tética que se adaptasse
as condicles vigentes. Nestas circunstancias, procurava-se
liberar as aderéncias do gossipiboma, isolé&-1o antesde adentra-
lo, afim de que pudéssemos extrair acompressa. Em determi-
nadas ocasi 6es, procedemos a enterectomiasegmentar, remo-
vendo o méximo possivel da cipsulaque aenvolviae, fina-
mente reconstruiamos a continuidade intestinal .
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A morbidade eamortalidade est&o rel acionadas com
0 tempo de permanéncia do corpo estranho e suas possivels
complicagdes, assim sendo, quanto mais precoce for o trata-
mento melhor serd o progndstico do paciente. Segundo al-
guns autores 2%, a taxa de mortalidade varia de 2 a 18%, en-
guanto outros *® assinalam valoresentre 11 e 35%. L auwerset
al 8 tiveram 60% de mortalidade entre os seus cinco pacien-
tes, no entanto, acreditam que em um dos casos o 6bito se deu
pelaevolucao prépriadadoencade base. Tagyildiz e Aldemir
8 tiveram um 6bito (16,5%) em seis casos tratados, enquanto
LeNéel et al “em 16 pacientesamortalidade observadafoi de
25%, sendo com nitido predominio entre os pacientes opera-
dos tardiamente. Entrementes, em nossa série e em algumas
compulsadas 5%°, ndo evidenciamos letalidade.

Em relagcdo & morbidade, encontramos citagdes que
variam de 18% a 62,5% 572, representada geralmente por in-
feccdo da ferida operatéria, evisceracdo, fistula digestiva e
sepse, 0 que faz necessé&rio tratamento especifico, fato que
contribui para 0 aumento do tempo de permanéncia hospita-
lar. Neste quesito, anossataxafoi de 26,5%. Registre-sequea
mai oriacursou com infeccdo daferidaoperatoria, aexcegéo de
um dos pacientes com insuficiénciarenal crénicaqueevoluiu
com instabilidade hemodinémica, distirbio hidroeletrolitico
grave e ileo paralitico prolongado (Caso 15). Todavia, todos
responderam ao tratamento instituido.

Apesar dos maiores cuidados na execucéo do ato
operatorio, a retencdo de corpos estranhos permanece ocor-
rendo e continuara sendo um desafio a ser vencido. Autores
como Bani-Hani et al 1 atribuem o problemaao fator humano.
Contudo, embora tal fato ndo possa ser abolido, devemos
tentar reduzi-lo aindices minimos. Paratanto, aque se obser-
var o estrito respeito ndo sO as regras do teatro operatorio,
como também, promover cursos de educagdo continuada a
todos que estejam envolvidos com o ambiente cirdrgico.

Entendemos ser muito importantelistarmos algumas
medidas que devem ser rigorosamente observadas no sentido
de evitar aretencéo de corpos estranhos no geral e, em parti-
cular, do gossipiboma. Sendo vejamos:. 1) contagem das com-
pressas pelo menos por duas vezes no inicio da operacéo,
outra antes da sintese do peritdnio e mais umavez depois de
feito o curativo. A verificagdo devera ser feita por duas ou
maisenfermeirasde sala; 2) eliminar autilizagdo de compres-
Sas pequenas e gazes nas laparotomias; 3) Antes do inicio da
sutura peritonial, o cirurgido deve explorar exaustivamente a
cavidade abdominal de modo acertificar-se de que ndo deixou
qualquer corpo estranho em seu interior; 4) Ndo usar com-
pressaparaauxiliar nasintese daparede abdomind; 5) Utilizar
somente material téxtil dotado de marcador radiopaco; 6) A
compressa sO poderd ser colocada na cavidade peritonial in-
dividualmente e adequadamente reparada por uma pinga ci-
rdrgica, mesmo assim, 0 seu uso deve ser anotado pelo assis-
tente de sala; 7) Nadivida e/ou quando a contagem néo con-
ferir, o cirurgi&o deverare-explorar minuciosamente acavida-
de e, se achar conveniente, radiografar o paciente antes de
executar o fechamento damesma5818,

Todavia, importa ressaltar, que a literatura assinala
gue a quantificagdo numérica das compressas apresenta re-
sultado fal samente correto com taxas que variam de 76 a90%,
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portanto, tal verificacdo i soladamente ndo confere a seguran-
ca desgjada 2711%, |sto aponta para a necessidade de que
paciente de alto risco para retencdo de corpo estranho deva
ser rastreado ao final da operagdo mesmo que a contagem de
todo o material utilizado no ato operatério tenha sido “ corre-
ta’. O método atual mente empregado é ainvestigacao radio-
|6gica, readlizada de modo ideal antes que o paciente deixe a
sala de operacBes. A adocdo desta metodologia varia muito.
Jones 3* propds usé-la sistematicamente em todas as
laparotomias, o que é feito ainda hoje por poucasinstituicdes
para todos os pacientes em que a operacdo adentre qual quer
cavidade corporal. A maioriaradiografasomente naqueles ca-
SOS em que a contagem foi incorreta.

Entretanto, aavaliacdo radiol 6gicatraz consigo algu-
meas desvantagens, o que torna dificil universalizar o seu em-
prego. Dentre estas sdo citadas: o custo elevado, o tempo gasto
e 0 incomodo na execucdo do procedimento, além de se tratar
de método que envolve a emissdo de radiagdo *. Cabe ainda
lembrar que o uso da marcagdo radiopaca ha compressa, pro-
posto por Crossen em 1940 nos EUA, traz umafal saimpressdo
de seguranca e que, além disso, o objeto pesquisado pode ndo
ser identificado ao estudo deimagem por diferentesmotivosem
até 35% dos casos”’. Por outro lado, se o rastreamento radiol -
gicofor feito apds o paciente deixar asalade operacdo como de
habito, o procedimento implicaem seu retorno a esta para ser
submetido a uma nova anestesia e outra intervencao.

Gawande et al 2, afirmam que o emprego seletivo do
método radiolgico paratal fim, mostra-se (til em pacientesde
risco elevado tais como: operacdo de emergéncia, mudanca
inesperada no curso do ato cirdrgico planegjado e indice de
massa corporal ato.

Tendo como base 0s inconvenientes da investiga-
¢&o radiol gica, recentemente foi proposto o uso de umafor-
maadiciona as outras medidas de prevencéo/identificacdo, a
partir de umamarcagdo fixada nacompressa detectavel el etro-

nicamente, & semelhanga do usado com sucesso no COmeércio
paraevitar o roubo de mercadorias ®. No entanto, sua utiliza-
¢do também apresenta restricdes por diferentes razées 3,
Seus criticos afirmam que apesar das desvantagens do méto-
do radiol égico ele é reconhecidamente de valor na preserva-
¢&o da seguranca do paciente além de ser custo-efetivo, no
atual ambientelitigioso da préticamédica®.

Em conclusdo, nestasériede 15 casos, 0 gossi piboma
foi mais freqliente em mulheres apds operacdes de natureza
ginecol ogica(40%) eobstétrica(15%). O ato grau de suspeicdo
clinica, determinado pel o predominio sintomatol égico de dor
abdominal acompanhada ou ndo de tumoragéo e a obstrucéo
intestinal, permitiu quando associado a exame de imagem a
elaboracdo da hipdtese diagndstica em 80% do total dos ca-
sosestudados. Foi possivel caracterizar fator derisco em ape-
nas 20% dos pacientes. Em 47% dos casos foram identificadas
complicagdes decorrentes do gossipiboma. Todos foram tra-
tados cirurgicamente etiveram retirado o corpo estranho téx-
til, observando-se uma taxa de morbidade pds-operatéria de
26,5% porém sem mortalidade.

Assim sendo, é possivel reconhecer que este tipo de
intercorréncia acarreta um grande potencial de risco ao paci-
ente, que queixas persistentes no pds-operatdrio devem ser
investigadas paraa possivel presenca de corpo estranho, que
a identificacdo e o reconhecimento precoce do problema é
importante paraminimizar complicagdesligadasasuaexistén-
cia bem como facilita o tratamento, o qual esta associado a
altastaxas de morbidade e mortalidade. Ter sempre em mente
gue a prevencdo € mais importante do que a cura e ja que o
erro é de natureza humana e, por conseguinte, € impossivel
elimina-lo, faz-se necessario utilizar medidas que possam re-
duzi-lo a0 méximo. Paraisso, 0 estabelecimento deregrasrigi-
das e o cumprimento das mesmas, bem como o constantetrei-
namento detodaaequipe cirdrgica, so fatores determinantes
na prevencédo do gossipiboma.

ABSTRACT

Background: Inadvertent intra-abdominal retained surgical sponges and instruments remains unsolved problemin spite of
prophylactic measurements. Ve reviewed our experience with fifteen patients who had retained abdominal surgical sponges.
Methods: Medical recordsfrom 15 patientswith a confirmed diagnosis of gossypiboma after abdominal surgery treated at
Gaffré-Guinle University Hospital between January 1987 and January 2007, were retrospectively reviewed. Data from
demographic features, operative findings, and outcomeswererecorded. Results: Therewere eleven (73%) femal es and four
males (27%) with a median age of 50 years old. Previous operations were gynecological (40%), gastrointestinal (27%),
obstetrical (13%), urological (13%), and oncological (7%). Intwo cases, previous oper ations wer e performed on emergency
basis. Theinterval fromtheinitial operation ranged from one week to 50 months, with median of eight months. The main
clinical presentation were pain and abdominal mass, and intestinal obstruction, however one case have remained
asymptomatic. The correct diagnosis was suggested in 12 patients; computed tomography demonstrated a more precise
image of retained sponge. Surgical removal of the gossypibomawas carried out in all patients, resolving itscomplications.
Post operative complications were observed in four cases, but all were discharged healthfully; no mortality was observed.
Conclusions: Inour series, theinitial operation during which the surgical sponge and gauze wer el eft behind was gynecol ogical.
Risk factor for gossypiboma is observed only in a few cases. Early removal of gossypiboma is necessary to prevent
mor bidity and mortality related to its presence. Mortality was not observed in this series. Prevention isthe best option. This
isbased in continuous training and strict adherence to regulations to reduce the incidence to a minimum, although human
errorscannot be completely abolished.

Key-words: Surgical sponge; Foreign-body reaction/surgery; Foreign bodies/complications; Precipitating factors;
Laparotomy.
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