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Resumo

O termo gossipiboma refere-se a uma complicacdo cirdrgica devido ao esquecimento ndo intencional de material
cirlrgico, como compressas ou gazes, na cavidade corporal pés-procedimento. A incidéncia € maior na cavidade
abdominal, na pelve e no térax, especialmente em cirurgias ginecoldgicas, como cesareas. O objetivo do presente
estudo é avaliar os casos de gossipiboma descritos na literatura quanto a aspectos epidemiolégicos, quadro clinico,
principais sitios de acometimento, exames para o diagndstico, complica¢des e formas de prevencdo. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa que utilizou dados das bases de dados Biblioteca Virtual de Salde (BVS),
Elsevier, Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e National Library of Medicine (PubMed), e realizou o
cruzamento dos descritores "Gossipiboma”, "Epidemiologia", "Tratamento" e "Complica¢Bes". Resultados: Um total
de 20 casos foi abordado, observando-se um maior acometimento em mulheres. Os procedimentos de emergéncia
confirmaram ser um fator de risco. O quadro clinico foi inespecifico, variando conforme o local de esquecimento do
material. Perfuracdes e fistulas foram complicagdes observadas. Discussdo: A tomografia computadorizada foi o
método mais utilizado para o diagndstico de gossipibomas, embora ndo exista nenhum achado patognoménico em
nenhum método. A formacdo de fistulas esta associada ao processo asséptico e ao tempo de permanéncia do material.
O tempo médio para diagnéstico foi de 9,5 anos, semelhante ao de outros estudos analisados. Conclusao:
Gossipibomas correspondem a um erro médico passivel de penalizagdo médico-legal. A contagem e o uso de gazes
radiopacas sdo imprescindiveis, uma vez que o diagnostico é dificil devido ao quadro clinico inespecifico.
Palavras-chave: Complicac@es intraoperatorias; Corpos estranhos; Erros médicos.

Abstract

The term gossypiboma refers to a surgical complication due to the unintentional forgetting of surgical material, such
as compresses or gauze, in the body cavity post-procedure. The incidence is higher in the abdominal cavity, pelvis and
chest, especially in gynecological surgeries, such as cesarean sections. The objective of the present study is to
evaluate the cases of gossypiboma described in the literature regarding epidemiological aspects, clinical picture, main
sites of involvement, diagnostic tests, complications and forms of prevention. Methodology: This is an integrative
review that used data from the Virtual Health Library (VHL), Elsevier, Scientific Electronic Library Online (SciELO)
and National Library of Medicine (PubMed) databases, and crossed the descriptors "Gossipiboma ", "Epidemiology",
"Treatment” and "Complications". Results: A total of 20 cases were addressed, with a greater incidence being
observed in women. Emergency procedures confirmed to be a risk factor. The clinical picture was nonspecific,
varying depending on where the material was forgotten. Perforations and fistulas were observed complications.
Discussion: Computed tomography was the most used method for diagnosing gossypibomas, although there is no
pathognomonic finding in any method. The formation of fistulas is associated with the aseptic process and the
residence time of the material. The average time to diagnosis was 9.5 years, similar to other studies analyzed.
Conclusion: Gossipibomas correspond to a medical error subject to medico-legal penalties. Counting and the use of
radiopaque gauze are essential, since diagnosis is difficult due to the nonspecific clinical picture.

Keywords: Intraoperative complications; Foreign bodies; Medical errors.

Resumen

El término gossypiboma se refiere a una complicacion quirdrgica resultante del olvido involuntario de material
quirdrgico, como compresas 0 gasas, en la cavidad corporal posterior al procedimiento. La incidencia es mayor en la
cavidad abdominal, pelvis y torax, especialmente en cirugias ginecologicas, como las cesareas. El objetivo del
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presente estudio es evaluar los casos de gossypiboma descritos en la literatura en cuanto a aspectos epidemiolégicos,
cuadro clinico, principales sitios de afectacién, pruebas diagnosticas, complicaciones y formas de prevencién.
Metodologia: Se trata de una revisién integradora que utilizé datos de las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Elsevier, Scientific Electronic Library Online (SciELO) y Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), y cruzé
los descriptores “Gossipiboma”, “Epidemiologia”, “Tratamiento” y “Complicaciones”. Resultados: Se abordaron 20
casos, observandose mayor incidencia en mujeres. Procedimientos de emergencia confirmados como factor de riesgo.
El cuadro clinico fue inespecifico, variando segun donde se olvidé el material. Como complicaciones se observaron
perforaciones y fistulas. Discusion: La tomografia computarizada fue el método més utilizado para el diagndstico de
gosipibomas, aunque no hubo hallazgo patognomoénico en ningin método. La formacion de fistulas estd asociada al
proceso aséptico y al tiempo de residencia del material. EI tiempo medio hasta el diagnéstico fue de 9,5 afios, similar a
otros estudios analizados. Conclusion: Los gossypibomas corresponden a un error médico sujeto a sanciones médico-
legales. El recuento y el uso de gasas radiopacas son fundamentales, ya que el diagndstico es dificil por el cuadro
clinico inespecifico.

Palabras clave: Complicaciones intraoperatorias; Cuerpos extrafios; Errores médicos.

1. Introducéo

O termo gossipiboma foi descrito pela primeira vez em 1884 por Wilson, referindo-se a uma complicacéo cirdrgica
decorrente do esquecimento ndo intencional de uma gaze ou compressa no interior de alguma cavidade corporal apés o
procedimento (Wilson, 1884) e deriva do latim gossypium (algodéo) e do sauwhili boma (esconderijo). Outras denominacdes
para a condicdo sdo textiloma, compressoma ou gazoma (Braga et al., 2023).

A presenca do item cirdrgico esquecido na cavidade pode ocasionar uma resposta exsudativa, com inflamagéo e
formagdo de um abscesso, que usualmente tem diagndstico precoce, pois associa-se a quadro séptico; ou uma resposta
asseptica, mais comum, com a formagao de aderéncias e uma massa encapsulada, a qual pode levar anos para ser diagnosticada
(Braga et al., 2023). Os sitios de ocorréncia mais comuns sdo a cavidade abdominal (56%), seguido da pelve (18%) e do térax
(11%) (Bairwa, 2021).

O diagnostico ocorre de forma incidental através de exame de imagem em individuo oligossintomatico ou
assintomatico devido a natureza inespecifica do quadro clinico, o que favorece diagndstico tardio. Em paciente com historico
cirrgico prévio, a presenga de dor abdominal persistente, febre, nduseas, vomitos, desordens gastrointestinais, sangramentos,
alteracdo do estado geral e massa abdominal palpdvel devem suscitar a hipdtese, dentre outras, de um gossipiboma.
Complicagdes associadas sdo obstrugdes intestinais, empiemas, hematomas, infecges, abcessos, colec¢bes intra-abdominais,
sepse, peritonite aguda secundaria a perfuragdo intestinal e fistulas internas ou externas (Mejri et al., 2020).

Sua incidéncia é de dificil estimativa devido a subnotificacdo, pois envolve um erro médico com aspecto de
negligéncia e, consequentemente, implicacfes médico-legais, mas estima-se que o gossipiboma ocorra entre 1/1000 e 1/1500
procedimentos intra-abdominais (Zhang et al., 2017).

Os fatores de risco para o esquecimento de utensilios cirdrgicos envolvem procedimentos cirlrgicos de emergéncia,
tempo cirdrgico prolongado, mudanga no planejamento durante o ato operatorio, hemorragia intraoperatéria e indice de massa
corporal (IMC) elevado. Mulheres submetidas a cirurgias ginecoldgicas, como cesareas, compde grupo frequentemente
acometido pelo quadro de gossipiboma (63%) (Zhang et al., 2017).

Uma vez identificado, o gossipiboma deve ser retirado através de uma nova abordagem cirlrgica, usualmente por
laparotomia, principalmente em casos intra-abdominais onde possa haver muitas aderéncias ou reagdes ao corpo estranho,
todavia, a via laparoscdpica também é descrita na literatura (Bourabaa et al., 2023).

O objetivo do presente estudo é avaliar os casos de gossipiboma descritos na literatura quanto a aspectos
epidemiolégicos, quadro clinico, principais sitios de acometimento, exames para o diagndstico, complicagdes e formas de

prevencao.
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2. Metodologia

Realizou-se uma reviséo exploratoria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em seis etapas: 1)
identificacdo do tema e selecdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) categorizacdo dos
estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretacdo e 6) apresentacdo da revisdo (De Souza,
2010).

Utilizou-se a estratégia PICO (Acrdmio para Patient, Intervention, Comparation e Outcome) para a definicdo da
pergunta norteadora do trabalho e, assim, formulou-se a questdo central que orientou o estudo a partir do questionamento:
“Quais os aspectos gerais acerca do Gossipiboma?”. Dessa forma, observa-se o P: “Pacientes diagnosticados com
Gossipiboma”; 1 “Nédo se aplica”; “C: Pacientes que passaram por cirurgia, porém sem o esquecimento de materiais na
cavidade”; O: “Avaliar, de acordo com os dados atuais, as principais evidéncias acerca dos gossipibomas, de acordo com a
epidemiologia, quadro clinico, diagnostico, tratamento e complicagdes”.

Uma busca ocorreu nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed (US National Library of Medicine), Elsevier, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Google Scholar,
com a combinag@o dos seguintes descritores: “Gossipyboma”, “Textiloma”, “Epidemiology”, “Treatment” e “Complications”.
Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” e “not”.

A selecdo dos artigos iniciou-se por uma leitura prévia do resumo, a fim de verificar a associagdo ao tema. Como
critérios de inclusdo, limitou-se artigos escritos em inglés, portugués e espanhol, publicados no periodo entre 2000 e 2023, que
abordassem o tema pesquisado e que estivessem inteiramente disponiveis no seu formato digital.

Foram excluidas analises, mapa de evidéncias, dissertagdes e monografias, além de ndo serem utilizados artigos que
nao tivessem enfogque no gossipiboma.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 48 artigos, a maioria deles concentrada no PubMed e
Elsevier, sendo, também, a maioria relatos de casos ou série de casos, os quais foram analisados apés a leitura do titulo e do
resumo das publicacBes considerando o critério de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

Seguindo o processo de selecdo, 18 artigos foram excluidos por ndo contemplarem a tematica proposta. Dos 30 artigos
selecionados 2 foram excluidos por estarem em duplicidade. Em seguida, realizou-se a leitura na integra das 28 publicagdes,
atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e excluséo.

Desses, 5 artigos ndo foram utilizados por ndo enquadrarem nos critérios de inclusdo. Assim, foram selecionados 23
artigos para analise final e construgdo da presente reviséo.

Posteriormente a sele¢do dos artigos, realizou-se o fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as melhores

informacdes para a coleta dos dados. Na Figura 1, observa-se um resumo da metodologia adotada.
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Figura 1 — Organizacdo e selegdo dos artigos utilizados para o desenvolvimento do presente trabalho.
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Fonte: Autoria propria (2023).

3. Resultados
O Quadro 1 representa os principais achados dos trabalhos que comp6em o Corpus da pesquisa, compondo-se da
apresentacdo clinica, cirurgia que deu origem ao gossipiboma, o tempo de evolucdo até o diagndstico e o desfecho/tratamento,

contendo, também, informagdes sobre complicagdes citadas pelos autores.
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Quadro 1 - Sintese das principais informacdes dos casos de gossipiboma analisados.

Autoria Cirurgia e quadro clinico Tempo diagnéstico e desfecho

Bragaetal., | 1. Vulvectomia modificada e linfadenectomia bilateral 1. Tempo para diagnostico ndo mencionado. Ap6s o procedimento

2023. inguinofemoral. Mulher, 50 anos, assintomatica, com cirdrgico, a paciente desenvolveu uma fistula retovaginal, sendo
diagnéstico realizado incidentalmente em exame de rotina pés- | realizada uma colostomia. Foi realizado um enema opaco p6s-
operatorio. operatério que identificou uma faixa curvilinea hiperdensa,

representando um fio marcador hiperdenso de uma compressa
cirGrgica retida. Item retirado em cirurgia para reconstrucéo do
transito intestinal, com algumas aderéncias, mas sem abcesso ou
outra complicag&o associada ao item.

Bairwa, 1. Cesérea. Mulher, 30 anos, apresenta-se a emergéncia com 1. 15 dias. Realizada laparotomia exploratoria para resolugdo de

2021. dor abdominal aguda e distensdo abdominal h4 03 dias. Nausea | obstrugdo intestinal aguda, identificado nddulo na regido esquerda
e vOmito h4 02 dias. Constipagdo ha 03 dias. TC evidenciou da cavidade abdominal. Compressa cirdrgica foi retirada. 500ml
heterodensidade bem definida com focos de ar de pus foi drenado. Alta 08 dias ap6s, sem outras complicagdes.
(6,2cmX6,1cm).

Mejri et al., 1. Cesérea. Mulher, 29 anos, dor abdominal difusa ha varios 1. 05 meses. RM realizada por indisponibilidade da TC.

2020. meses, diarreia, nauseas e calafrios. Historico de melena. Em Evidenciou-se colecBes em FI direita e esquerda com padrdo
avaliacdo prévia, sintomas atribuidos a infecgdo puerperal, espongiforme e bolhas de ar aprisionadas. Retirada da compressa
recendo ATB. Abdome levemente distendido e sensivel, sem cirdrgica, que aderiu ao colon sigmoide e causou sua perfuracéo
rigidez. Leucdcitos 21000 células/mm?3e PCR 180mg/l. em cdlon sigmoide e outra compressa que causou perfuragdo a

70cm da vélvula ileocecal. Realizou-se ileostomia e
sigmoidectomia. Alta em 9 dias, sem intercorréncias além de
TEPT e humor deprimido.
Zhang etal., | 1. Cesérea. Mulher, 32 anos, dor abdominal esquerda 1. 08 anos. USG identificou massa cistica encapsulada em QIE,
2017. intermitente ha 15 dias. Problema identificado previamente confirmada por TC. Laparoscopia exploratéria conduzida,

como adesdo pos-operatoria, sem investigacdo. Massa palpavel
ao exame fisico em HE. A palpagdo bimanual revelou massa
de 5cmX8cm em regido anexial esquerda.

identificacdo de massa aderida a0 omento maior, sigmoide e
intestino, sem remocéo. Laparotomia foi realizada posteriormente
para remoc&o, com necessidade de remogdo de parte de segmento
intestinal. Evidenciada compressa cirdrgica sem marcador
radiopaco. Alta no 8° dia, sem intercorréncias.

Bourabaa et

1. Historico de colecistectomia e ooforecistectomia. Mulher,

1. 30 anos e 38 anos, respectivamente. Realizada remogao

al., 2023. 63 anos apresentando dor epigastrica hd 02 anos. Encaminhada | completa da massa, via incisdo subcostal direita estendida até a
para manejo de cisto hidatico. Foi identificado uma massa de esquerda. Exames patoldgicos confirmaram que se tratava de uma
10cmX5cm em regido interhepatica/gastrica, com calcificagcbes | gaze, circundada por tecido reacional (reacdo asséptica), aderida a
internas. Realizado TC e posteriormente RM. capsula hepatica e a serosa gastrica. Boa recuperagao e alta ap6s
04 dias. Sorologia hidatica normal.
Maldonado 1. Nefrectomia. Homem, 59 anos, astenia, alteracdo do humor 1. 54 dias. Textiloma removido por intervencdo cirdrgica apenas
& Aibar, e depresséo no periodo pos-operatério. Apos 38 dias recebe na terceira visita ao servigo, sem outras complicagdes.
2023. primeira avaliagdo com dor a palpag&o no local, com sinais
flogisticos e nddulo elevado na regido, orientado a realizar
compressa e conduta expectante para reabsorgdo do conteudo.
Dois dias depois, a ferida estava fistulada, com secre¢do
purulenta e sanguinolenta, paciente retorna para casa com ATB
e sem exames de imagem. Dez dias apds paciente foi internado
para retirada de gossipiboma diagnosticado por TC.
Yoshida et 1. Gravidez ectopica (laparotomia de emergéncia). Mulher, 70 1. “Vérias décadas”. Houve a penetragdo do gossipiboma no
al., 2020. anos, admitida na emergéncia, com anemia, hematoquezia e jejuno, provocando hemorragia do TGI, semelhante ao
perda da consciéncia. Sem choque hemorragico. TC revelou sangramento diverticular. Identificou-se fios artificiais. Ocorreu a
uma massa de baixa densidade com bolhas de ar com formagao de uma fistula que serviu como rota de excrecao do pus,
calcificagdes, suspeitou-se de diverticulo de Meckel devido a alta presséo pela retengdo do liquido. Ressecgao parcial
hemorragico. do intestino delgado foi realizada para controlar o sangramento.
Celik et al., 1. Gravidez ect6pica. Mulher, 36 anos, encaminhada para sala 1. 7 anos. Decidiu-se realizar uma laparotomia exploratéria, a qual
2021. de emergéncia com intensa distenséo abdominal e dor identificou o gossipiboma, uma compressa esquecida, como massa

abdominal generalizados. Imagem mostrou uma massa de
tecido mole, semelhante a tumor, com hipétese para
diagnéstico diferencial o gossipiboma e o abcesso, sem

firme e bem circunscrita com extensas aderéncias (reagéo
asséptica) a alga de intestino delgado.
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calcificagdes e sem bolhas de ar no interior da massa. TC
revelou uma massa de 20cm de diametro.

Sayanetal., | 1. Toracotomia de emergéncia. Mulher, 64 anos, hemoptise e | 1. 09 anos. Ressec¢do de massa de 50x31mm englobado por
2021. dor no peito ha 02 anos; avaliada por TC e PET. cépsula fibrosa compativel com gossipiboma (campo cirdrgico),
sem complicacdes;

2. Bypass coronario. Homem, 75 anos, dispneia aos esforgos

ha 02 meses. Massa heterogénea calcificada identificada na | 2. 20 anos. Identificados aderéncias aos corpos vertebrais,

TC; diafragma e aorta. Massa extrapulmonar e extrapericardica
removida, alta no 5° dia;

3. Substituicdo de valvula mitral. Homem, 65, drenagem

purulenta de duas fistulas cutdneas em apéndice xifoide e | 3. 15 anos. TC identificou gossipiboma (gaze retida), proxima ao

parede lateral direita do térax ha 15 anos; pericardio. SA isolado na amostra de tecido debridado da ferida.
ATB e alta no 8° dia;

4. Toracotomia e laparotomia de urgéncia. Mulher, 19 anos,

drenagem purulenta de ferida apos cirurgia por FAB; 4. 06 meses. TC com hipdtese de gossipiboma, mesmo sem
marcacdo radiopaca no corpo estranho, confirmado por cirurgia
para excisdo da compressa e decorticacdo para 0 empiema.

Berhanu & 1. Cesérea. Mulher, 30 anos, piora da dor abdominal ha 02 | 1. 1 ano. Realizada laparotomia por incisdo mediana. Identificado
Tiruneh, semanas, febre, ndusea e vomito. Massa palpavel em QID. | pus e ceco perfurado com material fecal escorrendo para a
2020. USG identificou abcesso intra-abdominal e TC identificou | cavidade do abcesso. Gossipiboma removido e realizado uma
massa heterogénea medindo 10cmx8cmx7,5cm. hemicolectomia direita com anastomose ileotransversa. Bidpsia

identificou colite cronica ativa. Alta apds 7 dias.

2. Cesérea. Mulher, 32 anos, comparece ao PA 4 meses apds

cesarea, onde € identificado lesdo complexa em QID, ao fazer 2. 06 meses. Realizada laparotomia, identificando perfuragdo

0 preparo para colonoscopia uma gaze sai espontaneamente jejunal a 50cm do ligamento de Treitz na borda antimesentérica.

pelo reto, sendo observada por 11 dias e recebendo alta 250ml de pus foi retirado da cavidade peritoneal. Identificados

hospitalar. Dois meses ap6s a alta, retorna com dor abdominal aderéncias entre o jejuno, sigmoide e parede abdominal anterior.
generalizada associada a vomitos de contetido biliar. RX Alta ap6s 09 dias de observagao.

evidenciou ar sob o diafragma.

Arikan et 1. Pielolitotomia. Homem, 74 anos, diagnostico incidental de | 1. 20 anos. Diagn6stico por RM. Compressa cirdrgica retirada por
al., 2019. lesdo de 5cmX5¢m em rim esquerdo. nefrectomia parcial, sem complicagdes.

2. Cistolitotomia. Mulher, 52 anos, disuria e polacidria. 2. 06 anos. Diagnostico por TC. Exploracéo pélvica realizada e
removida parte de gaze cir(rgica impactada na cipula da bexiga,
com inflamagdo cronica ativa. Sem complicagoes.

Pyo et al., 1. Fechamento de comunicacdo interventricular. Homem, 48 1. 33 anos. TC de térax revelou uma massa de 13cm comprimindo
2020. anos, apresenta dispneia progressiva ha 07 anos, com piora nas | ambos os ventriculos. Ao ecocardiograma, identificado

Gltimas duas semanas. Em uso de anticoagulantes para insuficiéncia de tricuspide e mitral, com disfuncéo de VD (FEVD

fibrilacéo atrial. em 31%). Comprovada massa composta por células inflamatérias
e glébulos vermelhos compativeis com gossipiboma. Apés
cirurgia, paciente ficou livre de dispneia e evoluiu com ritmo
cardiaco sinusal e melhora da FEVD um ano apds.

Aintablian et | 1. Cesarea. Mulher, 58 anos, dor em flanco direito, pulsante e 1. 34 anos. Solicitado uma TC que identificou massa ascendente
al., 2020. intermitente, com irradiagdo para virilha ha 04 dias. Dor em colénica do lado direito, com estreitamento coldnico, um calculo

QID héa meses sem alteragdo do padrdo latejante. Presencga de renal de 13mm com hidronefrose moderada e uma compressa

glébulos vermelhos na urina. cirtrgica calcificada de 27mm em lado direito da pelve, ao nivel
da cabeca do fémur.

Sharma et 1. Uretorolitotomia. Homem, 41 anos, disUria e urgéncia 1. 02 anos. Identificado multiplas fistulas e gossipiboma apds TC.
al., 2021. miccional, multiplas fistulas urocutaneas no abdome inferior Realizado laparotomia exploratéria, com exciséo de fistulas e

esquerdo ha 02 anos.

remocdo das compressas cirlirgicas, reconstrucéo de ureter e
aumento da bexiga. Sem complicagdes e melhora de fungdo renal.

SA: Staphylococcus aureus; ATB: antibioticoterapia; FAB: ferimento por arma branca; HE: hipocdndrio esquerdo; QID: quadrante inferior
direito; QIE: quadrante inferior esquerdo; FI: fossa iliaca; TEPT: transtorno do estresse pos-traumatico; TC: tomografia computadorizada;
RM: ressonancia magnética; USG; ultrassonografia; PA: pronto atendimento. Fonte: Autoria propria (2023).
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4. Discussao

Pacientes com gossipiboma apresentam quadro clinico relacionado a localizagdo do material deixado durante o
procedimento cirdrgico. Quando esses materiais permanecem no espago peritoneal, os sintomas podem variar entre dor
abdominal leve até complicagdes graves, como perfuracéo intestinal ou visceral, obstrucdes, formagao de fistulas e até mesmo
sepse, especialmente em reacdes exsudativas (Bourabaa et al., 2023).

E importante notar que a deteccdo desses casos pode ser desafiadora devido & natureza inespecifica dos sintomas e
sinais. No estudo de Maldonado & Aibar (2023), um paciente apresentou alteracdes no estado de humor, astenia e depressédo
logo ap6s a cirurgia, evoluindo para o desenvolvimento de uma massa palpavel e sinais inflamatérios na regido afetada.
Inicialmente, o paciente foi orientado a aguardar a reabsor¢édo do contelldo, mas em uma visita subsequente, mesmo com a
fistulizacdo para a pele e drenagem de material purulento, recebeu apenas antibioticoterapia, sem a realizacdo de exames de
imagem. A intervencdo ocorreu apenas 10 dias apés a identificacdo da fistula. Nessas situacfes, embora o diagndstico possa
ser retardado, a natureza exsudativa do gossipiboma ndo permite que passe despercebido, diferenciando-o de reacdes
assépticas.

A formacao de aderéncias esta estreitamente associada aos gossipibomas, desencadeada pela reacéo de granuloma de
corpo estranho. Especificamente em reagdes assépticas na regido abdominal, a ocorréncia de fistulas também pode ocorrer,
especialmente ao longo do tempo. O processo exato pelo qual o granuloma penetra no trato intestinal ainda ndo foi
completamente elucidado, embora a principal hip6tese indique que o trato intestinal se fixe ao redor do corpo estranho,
processo seguido por inflamacéo e necrose da parede intestinal, possivelmente estimulada pelo peristaltismo, facilitando a
penetracdo no intestino delgado através de variagBes constantes de pressdo. Essas fistulas, além de atuarem como vias de
drenagem para o pus formado em resposta ao corpo estranho, aumentam significativamente o risco de sangramento, como
documentado por Yoshida et al., 2020.

Além das queixas inespecificas, os gossipibomas podem ser diagnosticados de maneira incidental nos exames de
imagem. Na ultrassonografia os achados incluem uma lesdo circunscrita, com area hiperecéica ondulada e com denso
sombreamento acustico posterior. Na tomografia computadorizada, o gossipiboma é descrito como uma massa bem definida de
tecidos moles com textura espiralada ou padrdo espongiforme com bolhas de gas aprisionadas, além de calcifica¢fes da parede
que circundam a massa. O contraste pode fornecer realce na capsula, mas ndo é um achado exclusivo dos gossipibomas (Celik
et al., 2021). A ressonancia magnética é considerada o melhor método para o diagnoéstico, mas nos exames de imagem nenhum
achado é patognomdnico, sobretudo porque os gossipibomas podem apresentar-se com outros padrées, a depender do tipo da
reacdo corporal e do tempo decorrido desde a cirurgia, a exemplo do caso relatado por Celik et al., 2021, em que a massa ndo
apresentava calcificagdes ou bolhas de ar aprisionadas a TC.

Em uma série de casos, Sayan et al., 2021, apresentaram 04 casos, sendo dois deles de acontecimentos apos
procedimentos de emergéncias, situacdo de risco para gossipiboma. Dois casos foram referentes a cirurgias cardiacas, uma
apos ferimento por arma branca (06 meses apds) e um apos toracotomia de emergéncia. A faixa etaria variou de 19 a 75 anos,
com diagndstico entre seis meses e 20 anos apds o procedimento. As complicacfes identificadas foram empiema na paciente
que sofreu ferimento por arma branca e cultura positiva para Staphylococcus aureus em homem de 65 anos que evoluiu com
fistulizacéo cutanea e drenagem de secrecao purulenta apés substituicdo de valvula mitral.

Mercier et al., 2016; também favoreceram o emprego da RM para a avaliagdo de um gossipiboma devido aos seus
beneficios e postularam que a TC ndo deve ser priorizada. Para o grupo, o protocolo minimo para avaliagdo de gossipibomas
inclui radiografia, RM e ultrassonografia, para esclarecimento de certos padrdes, como o sombreamento acustico na USG

(altamente sugestivo para gossipiboma), mas que deveria ser confirmado a partir de uma radiografia para descartar a presenca
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de calcificacdo que também produz sombreamento actstico na USG. Nos demais trabalhos, a TC foi 0 método de imagem mais
empregado (80%), justificado pelo fato de a RM ser um exame mais complexo, caro e de dificil acesso. Além disso, foi
evidenciado por outros trabalhos que a presenca de calcificacdes a TC confere um achado a favor dos gossipibomas, sobretudo
naqueles de progressdo cronica asséptica.

Turgut et al., 2018, em uma analise que envolveu 58 casos de esquecimento de materiais hemostaticos nao absorviveis
apos cirurgia da coluna vertebral identificaram que o intervalo para apresentacdo do caso variou entre 14 dias até 40 anos. A
regido lombar foi o sitio em que mais ocorreu o esquecimento de materiais ap6s as cirurgias. A coluna cervical foi raramente
acometida e nenhum esquecimento foi identificado na porcéo toracica. Para o diagnostico, ndo foi identificado nenhum sinal
patognomdnico, sendo que a RM foi a técnica com maior acuracia para o diagndstico, através da identificagdo de massa bem
definida com capsula fibrosa que exibe baixo sinal em T1 e alta intensidade de sinal em T2 no centro da imagem, mimetizando
um abcesso, porém a mais utilizada nos casos foi a tomografia. A radiografia também pode diagnosticar o gossipiboma,
sobretudo quando as compressas cirdrgicas possuirem marcador radiopaco ou sofreu processo de calcificagdo. A maioria dos
pacientes tiveram remoc¢do completa do material (93%), sendo que nenhuma morte foi relatada. O progndstico apds a remog¢éo
cirtrgica foi bom, mesmo naqueles com o diagndéstico atrasado.

Em trabalho semelhante, Kanat et al., 2021, relataram cinco casos de gossipiboma, em que a média de idade dos
acometidos foi de 42 anos. A propor¢do entre os sexos foi de um homem para quatro mulheres. O caso mais precoce foi
identificado 4 dias apds o procedimento e o mais tardio apds 2 anos. Foram relatadas duas histerectomias, uma
apendicectomia, uma cesarea e uma mastectomia. Ndo houve nenhuma complicacdo e os sintomas gastrointestinais sé ndo
foram identificados no gossipiboma advindo da mastectomia. A dor abdominal foi a queixa mais relatada, seguido por nauseas
e vomitos, que também foram altamente prevalentes nos relatos analisados pelo presente estudo.

Em série de casos (n=20) conduzida por Jamil et al., 2017, identificou-se alta prevaléncia do gossipiboma em
mulheres (75%), de forma que os procedimentos que mais proporcionaram o esquecimento de materiais foram a cesérea
(40%), a histerectomia (20%), a toracotomia (10%) e a apendicectomia, mastectomia, abcesso na coxa, tireoidectomia, fistula
arteriovenosa e cirurgia no ombro, todos com 5% cada. O tempo para o diagnostico variou de 5 dias a 4 anos e 70% dos casos
corresponderam a compressas cirurgicas. Todos os pacientes evoluiram bem apés a retirada do gossipiboma.

O tratamento dos gossipibomas foram predominantemente cirlrgicos, envolvendo adesidlise, drenagem, decorticacdo
e evacuagdo de cavidades com abcesso, com ou sem desvio proximal, e/ou resse¢do de anastomoses, além do tratamento de
complicagdes, como fistulizagdes. A literatura atual relata que dentre as op¢des disponiveis para o tratamento, estdo as técnicas
percutaneas, laparoscopicas e endoscopicas (Lauwers & Van Hee, 2000). Ja a mortalidade varia entre 11% e 35% (Lauwers &
Van Hee, 2000).

Existem técnicas disponiveis para tentar evitar o problema, como a utilizacdo de marcadores radiopacos em materiais
cirtrgicos, que nem sempre sdo utilizados, como exemplo dos casos avaliados, e realizacdo da contagem de materiais por
diversas vezes durante o procedimento, preconizado pela The Association of Registered Nurse of USA, que, atualmente, é
considerado como padrdo-ouro. Além disso, é importante reconhecer que quando da ocorréncia do gossipiboma, a
culpabilizacdo individual do cirurgido ndo é uma solugdo aceitavel, visto que a responsabilidade pelos materiais é coletiva,
envolvendo toda a equipe, como anestesistas, enfermeiros e técnicos de operacao da sala (Yakar et al., 2016).

Em relagdo a jurisprudéncia, Perim & Takitane, 2021, avaliaram 41 casos documentados no Tribunal de Justi¢a do
Estado de S&o Paulo, no periodo de 2015 a 2021, dos quais, em 81,67% dos casos foram considerados como erro médico,
sendo a negligéncia a modalidade mais predominante, representando 34,69% dos casos, embora mais da metade dos acdrddos

(57,14%) ndo tenha mencionado a modalidade da culpa. A maioria dos veredictos apontou para a responsabilidade
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compartilhada e a necessidade de reparacdo por dano moral, 55,10% e 100%, respectivamente. Em nenhum dos casos a culpa

foi atribuida exclusivamente ao médico responsavel.

5. Conclusdo

O gossipiboma corresponde a um erro médico passivel de penalizacdo profissional e legal. A sua epidemiologia ainda
ndo esta completamente elucidada e um dos fatores justificam isso seria a falta de documentacdo e publicacdo desses casos. Os
fatores de risco para o gossipiboma foram cirurgias de emergéncia e cirurgias ginecoldgicas. As mulheres foram mais
acometidas e o quadro clinico, na maioria das vezes, foi inespecifico.

Diante de quadro de dor abdominal recorrente em individuo com histérico cirdrgico, notadamente em cirurgias de
urgéncia e emergéncia e de grande porte, a hip6tese de gossipiboma deve ser aventada. Sua confirmacdo ocorrera
principalmente através da tomografia e ressonancia magnética.

A utilizagdo de gazes radiopacas e a contagem minuciosa dos materiais antes e apds o procedimento sdo fatores
imprescindiveis para evitar esse tipo de complicagdo. A notificagdo desses casos € necessaria para melhor delineamento dos
fatores predisponentes dessa condicao.

E considerando a complexidade e a relevancia do fendmeno do gossipiboma, é fundamental destacar algumas
sugestdes para trabalhos futuros nesta area de pesquisa. Primeiramente, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que
acompanhem pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos para investigar a incidéncia e os desdobramentos a longo prazo
do gossipiboma. Além disso, seria interessante explorar a eficacia de protocolos de rastreamento e prevencdo mais precisos
para minimizar a ocorréncia desse fen6bmeno. Por fim, propbe-se a investigacdo de novas tecnhologias ou métodos de
identificacdo de corpos estranhos em contextos clinicos, visando aprimorar a detecgdo precoce e o tratamento adequado do
gossipiboma. Essas sugestdes podem contribuir significativamente para a ampliacdo do conhecimento e aprimoramento das

praticas clinicas relacionadas ao gossipiboma.
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