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GOSSIPIBOMA INTRABDOMINAL: RELATO DE CASO !
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RESUMO: Os gossipibomas séo corpos estranhos intrabdonfioamdos de algod&o. Trata-se de um evento
subnotificado devido as implicacdes médico-legaiob/idas. Apresenta um quadro clinico variavelgtas vezes
confuso, pois depende diretamente do comportaméatmrganismo frente ao corpo estranho. A tomografia
computadorizada de abdome é o método diagndstided@aouro que deve ser solicitada na suspeitacalini
Pretende-se neste relato, alertar aos cirurgidastgua possibilidade diagndstica através de unaorele caso
clinico e uma breve revisdo da literatura relevante

Palavras-Chave:Corpo estranho. Cirurgia abdominal. Tomografia catagorizada.

SUMMARY: The foreign intrabdominais gossipibomas are foramfecbtton. This is an event underreported due to
medicolegal implications involved. Presents a chihivariable and often confusing, since it depetidsctly from

the behavior of the organism against the foreiglyb&€omputed tomography of the abdomen is the disti;mgold
standard should be applied on clinical suspicidris lintended in this report, surgeons warn abbet possible
diagnosis through a clinical case report and iaefew of relevant literature.
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INTRODUCAO

Os corpos estranhos intrabdominais sdo complicgud@esiveis de procedimentos cirlrgicos e 0s
relatos na literatura médica sdo escassos, prowamed secundarios as implicacbes legais existentes;
sendo um material riquissimo a ser explorado pefaensa em geral (CARVALHO; VINHAES, 2004)
Ha fatores de riscos associados a esta condic8octemo: cirurgia de emergéncia, intercorréncia
inesperada no ato cirdrgico e obesidade (SHAUKAA., 2009).

Os gossipibomas apresentam uma alta morbi-mortijdam quadro clinico confuso e uma
historia natural variavel, gracas ao comportameotorganismo frente ao corpo estranho que em muitas
vezes retardam o diagndstico pré operatorio, sasdon, necessaria a realizacdo de uma laparotomia
exploradora (CARVALHO; VINHAES, 2004; SHAUKAE al., 2009).

Pretende-se neste relato, alertar aos cirurgidastgla possibilidade diagnéstica e realizar uma
breve revisdo da literatura dos gossipibomas (MEFIRC.et al.).

RELATO DE CASO

Paciente ERS, masculino, 36 anos, branco, procedienCatanduva, S&o Paulo, com quadro de
dor abdominal difusa ha 2 anos, associaddfecgdes do trato urinério de repeticdo. Han®s foi
submetido a uma laparotomia exploradora devidoimento por arma branca com lesGes hegstic
géastrica e vesicular que foram rafiadas neste@tpos operatério transcorreu sem intercorréncias. A
exame fisico apresentava abdome globoso e sieas de irritacdo peritoneal, com dor apacdo
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profunda no hipogéstrio, onde se observou massarggsténcia pétrea e fixa medindo aproximadamente
10,0 cm.

ASPECTO DE IMAGEM

O estudo tomografico do abdome mostra lesdo heéteeag de contornos definidos e regulares,
localizada no hipogastrio anteriormente ao sacmeedindo aproximadamente 12,0 x 10,0 cm. A lesédo
desloca e comprime a bexiga urinaria anteriormeAtehipétese diagndstica foi de corpo estranho
intrabdominal. (Figura 1)

Figura 1: Corte tomografico axial do abdome inferior evidando massa heterogénea, bem definida, em
contato com o sacro e deslocando a bexiga urinateiormente. (setas)

Fonte: Arquivo pessoal.

ACHADOS CIRURGICOS

Realizado laparotomia exploradora com incisdo nmedi@endo visualizada massa fibrotica e
capsulada localizada na regido suprapubica e prasite aderida ao sigmoide e a bexiga. No seuadnter
notam-se compressas envoltas pos capsula fibetlemsa. (Figura 2)

Figura 2: Peca cirlrgica aberta observando gossipiboma eoapaca fibrética e lisa. (setas)

Fontérquivo Pessoal

Nucleus, v.9, n.1, abr.2012



279

DISCUSSAO

Os corpos estranhos intrabdominais foram descpitwseiramente por Wilsoet al em 1884.
Apresentam uma incidéncia em torno de 1:1000 200:fparotomia, porém este nimero é subnotificado
devido as implicacbes legais envolvidas nestas@ites, sendo abordada na maioria dos casos com
negligéncia médica pela opinido publica e ndo cama possivel complicacdo do ato operatério. A
culpabilidade do cirurgido merece uma discussac paifunda, pois engloba uma série de fatores e
conforme abordada pelos professores Forgue e Aim@Rcada de 60; “O abandono, em corpo vivo, de
um material de operagdo ndo €, em Justica, umaurm@s de -culpabilidade, nem uma falta
sistematicamente imputavel.” (CARVALHO; VINHAES, @0, MARTINSet al., 2009).

Os mais diferentes tipos de materiais podem semn@macios no abdome, sendo os téxteis,
compressas e gazes, 0S mais comuns, huma incicénd@ a 91% dos casos. (SHAUKA(Tal., 2009;
MARTINS et al., 2009; VERMA; MOHAN; BAIJAL, 2007). O termo gossiitna, oriundo do latim
(Gossypium: algoddo eBoma: local de ocultacdo) € usado para descrever umsanfiasnada a partir de
uma matriz de algodéo cercada por uma reacao iaftaia e granulomatosa. Outros sindnimos utilizados
sdo: textiloma, gauzoma e compressoma. (TORAA ., 2011)

Em geral, as compressas intrabdominais podem: snlcagse; serem eliminadas pela incisédo ou
migrar-se para o lumen intestinal, sendo esta me&o mais incomum (CARVALHO; VINHAES, 2004;
MEFIRE et al 2010; TOPAL et al., 2011). Histologicamente pode ocorrer uma reaggtica/exsudativa
ou uma reacdo asseéptica/fibrinosa, que sédo resmisgdela sintomatologia variada encontrada nestes
pacientes. A primeira é reconhecida precocementfupas sinais e sintomas sdo mais exuberantes, poi
0s corpos estranhos podem servir de nicho de @raiiio de microorganismo, agindo como foco de
abscesso e peritonite. (VERMA; MOHAN; BAIJAL, 2007 segunda pode ficar oculta por anos; pois o
algodao sendo um material inerte, ocorre depogigdfbrina, formando uma carapaca. (CARVALHO;
VINHAES, 2004; SHAUKATEet al., 2009; TOPAL et al., 2011) Em alguns casos, pode ocasionar efeito
de massa, comprimindo 6rgéos e estruturas comiose bexiga. (TOPALet al., 2011)

O quadro clinico € variavel, dependendo da loogliaada compressa, do tipo da reacdo do
organismo em relacdo ao corpo estranho e do estashmlogico do paciente. Os sinais e sintomas mais
comuns sdo: dor abdominal, massa palpavelseadue vémitos, perda ponderal, abscessts|af,
suboclusao e obstrucdo. (CARVALHO; VINHAES, 200#/AJKAT et al., 2009; MEFIREet al, 2009).

E uma causa incomum de febre de origem desconh@¢iERMA; MOHAN; BAIJAL, 2007). Ndo se
observa peritonite difusa, pois aderéncias compartializa a cavidade abdominal. Dependendo da
localizagcdo dos gossipibomas, podem-se encontrixaglcomo: refluxo gastroesofagico, polacidria e
infeccdes urinarias de repeticGd®EHANAIDER; MANSO, 2006).

Os principais fatores de risco envolvidos sao:rgieu ginecoldgica, cirurgia de emergéncia,
mudanca inesperada do ato cirdrgico, mais de umgegirdrgica envolvida, mudanca de equipe de
enfermagem, obesidade, hemorragia interna, sexaifeare contagem errénea. (SHAUKAH al., 2009;
VERMA; MOHAN; BAIJAL, 2007; IGLESIAS; SALOMAO, 200Y.

A investigacdo radiologica se baseia na radiologamvencional, ultrassonografia (US),
tomografia comupatorizada (TC) e na ressonancianétag (RM).

Na radiologia convencional, o estudo radiolégicoatbdome agudo se pode caracterizar o fio radiopaco
existentes em alguns tipos de compressas, aléimale sadiologicos de possiveis complicagBes como a
obstrucao intestinalSCHANAIDER; MANSO, 2006.

A US nos mostra uma massa com forte sombra acukgzita por alguns autores como “sombra

suja” SCHANAIDER; MANSO, 2006).
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A TC de abdome oferece maior acuracia diagnéstieaglo o padrdo “ouro” para o diagnéstico
dos gossipiboma e de suas complicacdes. O asppitto tle imagem é a aparéncia espongiforme com
pequenas bolhas de ar de permeio, podendo sewelavplor uma carapaca com focos de calcificagdes.
(IGLESIAS; SALOMAO, 2007; SCHANAIDER; MANSO, 200§ Os principais diagnostico
diferenciais sdo: abscessos e neoplasias.

Na RM, a intensidade de sinal da imagem dependgiaiatidade de fluido e proteina associada a
lesdo que varia de acordo ao tempo em que o cafpanbBo esta no abdome, de sua localizadagéo
anatbmica e do tipo do material. Na maioria do®xae apresenta como lesdo bem definida, com uma
capsula espessa, baixo sinal nas sequéncias pdaslena T1 e com intensidade elevada nas sequencias
em T2. (MARTINSet al., 2010; IGLESIAS; SALOMAO, 2007)

Apoés a realizacdo do diagnostico, o corpo estralgwe ser retirado quando a sintomatologia é
relevante, na alteracdo da funcdo do 6rgdo, ouoseeh alteracdo da qualidade de vida do paciente
(SHAUKAT et al.,, 2009). Nos pacientes assintomaticos ou quandocaypos estranhos estdo
correlacionados com 6rgéos nobres devem ter umpartdmmento periodico (SHAUKAE al., 2009).

H& medidas importantes para prevencdo dos gossipd@omo: contagem e recontagem do
numero de compressas no pré-operatorio imediatos-wperatdrio e pos-operatorio imediato; explaraca
exaustiva da cavidade abdominal antes da sutuitanpeal; utilizar somente material textil com may@a
radiopaca; evitar uso de compressas pequenas &; gasgar no prontuario do paciente o numero de
compressas intrabdominais diante de um “controle ddeos”, experiéncia da equipe cirargica,
principalmente se houver necessidade de troca ue reembros em procedimentos de grande porte
(IGLESIAS; SALOMAO, 2007SCHANAIDER; MANSO, 2008

CONCLUSAO

Gossipiboma sdo complicagBes do ato cirdrgico quoeqm ocasionar problemas legais entre o
médico e o paciente. Medidas preventivas podemadetadas para se evitar tal problema, mas na
suspeita clinica, o diagnostico precoce e o tratéoneorreto alicergado em uma boa relagdo médico-
paciente, com certeza minimizard os prejuizos.
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