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Características de imagem na ressonância magnética

de gossipiboma intracraniano: relato de caso e revisão

da literatura*
Magnetic resonance imaging findings of intracranial gossypiboma: a case report

and literature review
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Vários trabalhos têm descrito as características de gossipibomas por meio de radiografias convencionais e

tomografia computadorizada, porém, seus achados na ressonância magnética são menos conhecidos. O

objetivo deste estudo foi descrever as características de imagem de gossipibomas, ilustrando um caso de

uma paciente com quadro clínico de febre e confusão mental com antecedente de cirurgia encefálica.

Unitermos: Imagem por ressonância magnética; Encéfalo; Granuloma; Gossipiboma.

Many reports in the literature have described findings of gossypibomas at conventional radiography and

computed tomography. However, magnetic resonance imaging findings are still to be completely known.

The purpose of the present study was to describe imaging findings of gossypibomas in a patient with previous

history of brain surgery, presenting fever and mental confusion.
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Uma reação inflamatória exuberante,
dependendo da história clínica de cada
paciente, pode ser confundida com inúme-
ras doenças, como tumores recorrentes,
radionecrose, abscessos, hematomas, infar-
tos em resolução, tumores primários ou
metástases(1). Para que este erro não ocorra,
salientamos a importância de estarmos fa-
miliarizados com a aparência de um gossi-
piboma intracraniano nas imagens de RM.

No presente relato descrevemos o pa-
drão de imagem na RM de um gossipiboma
intracraniano, o qual, comparado com gos-
sipibomas encontrados após cirurgias ab-
dominais e ortopédicas, é relativamente
raro(5).  O objetivo deste relato é alertar para
esta possibilidade diagnóstica e fazer uma
revisão da literatura sobre a terminologia
e os materiais utilizados no intraoperatório.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade, com diagnóstico prévio, há seis
anos, de neurocisticercose intraparenqui-
matosa supratentorial e racemosa na fossa
posterior, comprometendo o quarto ventrí-
culo. Foi submetida a quatro cirurgias nos
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uma matriz de algodão cercada por uma
reação inflamatória/granulomatosa(1). A
palavra é derivada do latim gossypium (al-
godão) e do kiswahili* boma (lugar de dis-
simular, ocultar)(2). Outros termos utiliza-
dos são textiloma, derivado do latim textile
(tecido) e associado ao sufixo oma (que
significa tumor ou edema), gauzoma, de
gazes cirúrgicas, e muslinoma, referente a
tecido de musseline(1).

Embora alguns materiais possam ser
visualizados prontamente usando a radio-
logia convencional e a tomografia compu-
tadorizada (TC), graças aos filamentos ra-
diodensos no seu interior, os padrões na
ressonância magnética (RM) são menos
conhecidos. Eventualmente, pequenos
fragmentos de material cirúrgico podem
não conter filamentos radiodensos, dificul-
tando sua identificação direta pelos méto-
dos de imagem por emissão de raios X,
sendo a RM uma ferramenta de extrema
utilidade nestes casos(3,4). Além disso, exis-
tem materiais bioabsorvíveis que também
podem desenvolver reação inflamatória e
que não são radiodensos.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

INTRODUÇÃO

Vários termos são utilizados na litera-
tura médica para descrever um processo
inflamatório relacionado a corpo estra-
nho(1). O termo “gossipiboma” é usado para
descrever uma massa formada a partir de

* Dialeto do interior da Tanzânia.



408

Martins MCB et al.

Radiol Bras. 2009 Nov/Dez;42(6):407–409

últimos dois anos, a última há 20 dias, na
região da fossa posterior. Evoluiu, no pós-
-operatório tardio, com febre, diminuição
do nível de consciência e secreção puru-
lenta pela cicatriz cirúrgica.

Foi solicitada TC, que evidenciou for-
mação expansiva na fossa posterior com
realce intenso após contraste. Realizou-se
RM, que demonstrou conteúdo com hipos-
sinal em T1 na fossa posterior, obliterando
o quarto ventrículo, com focos de maior hi-
possinal compatíveis com ar/gás. Estes
focos também estavam presentes no trajeto
cirúrgico, na região póstero-lateral direita
(Figura 1). Após a administração de con-
traste houve realce nas margens da lesão e
meninges adjacentes à craniotomia (Figura
2). Na imagem sagital T1 após contraste foi
possível identificar a continuidade da lesão
com o trajeto cirúrgico, estendendo-se para
a região póstero-lateral direita da fossa
posterior, assim como os focos de marcado
hipossinal (ar/gás) (Figura 3). Na sequên-
cia coronal T2 a lesão apresentava hipersi-
nal heterogêneo com focos de marcado hi-
possinal no interior e áreas liquefeitas pe-
riféricas (Figura 4). No parênquima cere-
belar adjacente observava-se hipersinal em
T2 e FLAIR, assim como na ponte, mesen-
céfalo, pedúnculos cerebelares. A sequên-
cia de difusão evidenciou restrição à difu-
são das moléculas de água em alguns pon-
tos da lesão.

Figura 3. Imagem sagital T1 com contraste, em

que fica mais bem demonstrada a continuidade dos

focos de marcado hipossinal adjacente à cranio-

tomia, com o sítio cirúrgico (ar/gás) e no interior

deste conteúdo/lesão heterogênea.

Figura 2. Imagem axial T1 com contraste eviden-

cia intenso realce nas margens do sítio cirúrgico e

lesão hipodensa obliterando o quarto ventrículo,

sem realce. Existem focos de marcado hipossinal

no interior da lesão e no trajeto cirúrgico, mais evi-

dentes na região posterior direita, já identificados

no exame sem contraste, que podem correspon-

der a ar/gás.

Figura 4. Imagem coronal T2 evidencia hipersinal

heterogêneo do conteúdo na fossa posterior, com

focos de marcado hipossinal (ar/gás) e áreas lique-

feitas de hipersinal perifericamente. Há também

sinais de mastoidopatia bilateral.

Estas características, associadas à histó-
ria clínica, sugeriram fortemente a possibi-
lidade de processo inflamatório/granulo-
matoso com conteúdo no interior do sítio
cirúrgico, podendo corresponder a corpo
estranho (gossipiboma).

Após a cirurgia, a hipótese diagnóstica
foi confirmada, encontrando-se fragmento
de gaze envolvido por processo inflamató-
rio/granulomatoso. Portanto, seria mais cor-
reto usar o termo gauzoma do que gossipi-
boma, já que este último é mais genérico.

DISCUSSÃO

Uma grande variedade de agentes he-
mostáticos é usada para evitar hemorragias
durante e após o ato cirúrgico. São utiliza-
dos materiais não reabsorvíveis e absorví-
veis. Exemplos de materiais não absorví-
veis são gazes de algodão (gauzoma), ma-
teriais sintéticos de rayon ou retalhos de
musselina (muslinoma). Já os materiais
absorvíveis mais utilizados são: espuma de
gelatina (Gelfoam®), celulose oxidada
(Surgicel®, Oxycel®) e colágeno microfi-
brilar (Avitene®)(1), que são deixados no
local de manipulação para se evitar hemor-
ragias de repetição.

Existem também materiais sintéticos
utilizados para substituir defeitos na dura-

Figura 1. Imagem axial T1 mostra conteúdo com

hipossinal localizado na fossa posterior obliterando

o quarto ventrículo, com focos de marcado hipos-

sinal que podem corresponder a ar/gás, também

identificados próximos à região da craniotomia.

-máter (Silastic®), materiais quimioterápi-
cos (bolachas de Gliadel®), outros utiliza-
dos como agentes de embolização para tu-
mores altamente vascularizados (Gelfoan®

e Avitene®), e microesferas de tris-acril
gelatina e partículas de álcool polivinil
(emboesferas)(1).

Eventualmente, materiais não reabsor-
víveis são “esquecidos” no sítio cirúrgico.
Todos eles podem desencadear uma reação
inflamatória(1). O material não reabsorvível
induz a dois tipos de reação(6). Uma reação
é exsudativa quando leva à formação de
abscesso com ou sem infecção bacteriana
secundária. O processo inflamatório pode
ocorrer no primeiro dia e a reação granu-
lomatosa, após uma semana. Se o material
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se infectar, um abscesso é formado e, con-
sequentemente, uma fístula cutânea para
drenagem(3,7). Já os agentes absorvíveis de-
sencadeiam um processo inflamatório fi-
siológico até que ocorra a absorção com-
pleta do material. Na maioria dos casos este
processo é assintomático.

Antigamente, a reação inflamatória en-
volvendo um material hemostático era cha-
mada de textiloma. Entretanto, ele deve ser
usado apenas para materiais orgânicos(5,7).
Materiais sintéticos associados ao algodão
estão sendo amplamente utilizados, por-
tanto, o termo textiloma foi substituído por
“gossipiboma”(6,8). Além disso, o termo
textiloma está amplamente associado a ci-
rurgias gerais, cujo material, deixado iatro-
genicamente, motivou processos médico-le-
gais. No entanto, existem autores que de-
fendem o uso do termo textiloma, por sua
consagração pelo uso(1).

Formas assintomáticas são descobertas
acidentalmente meses ou anos após a cirur-
gia(9). No presente relato, a paciente apre-
sentou sintomas 20 dias após a cirurgia. O
tipo exsudativo com processo inflamatório
bacteriano causa sintomas mais precoce-
mente que o tipo fibrótico(10).

Os gossipibomas apresentam aparência
radiológica inconstante, que depende do
tempo em que o corpo estranho está no sí-
tio cirúrgico, do tipo de material utilizado
e da localização anatômica. O sinal da RM
depende da quantidade de fluido e proteína
associada à lesão.

Estudos anteriores mostraram que a
imagem na RM é de massa bem circuns-

crita, com hipossinal em T1 e hipersinal em
T2(3,7). Possui uma cápsula com marcado
hipossinal em T1 e T2. Porém, outras pu-
blicações relataram a presença de faixas
com hipossinal em T2, compatíveis com
fibras de gaze, sendo estas consideradas
imagens clássicas e características de um
gossipiboma(11,12). No nosso caso não foi
possível identificar cápsula ou faixas de
hipossinal em T2 semelhantes a fibras,
corroborando a teoria de que a apresentação
dos gossipibomas é realmente inconstante.
Na sequência em difusão houve restrição
das moléculas de água em alguns focos,
traduzindo alto conteúdo proteico no inte-
rior, característica já descrita na literatura.

A incidência de corpos estranhos após
cirurgias é de 0,01% a 0,001%. Destes ca-
sos, 80% são gossipibomas, 75% deles são
identificados após cirurgia abdominal ou
pélvica(3,7). Porém, esta incidência é subes-
timada, pois há casos que não são relata-
dos devido a implicações médico-legais.

CONCLUSÃO

Todas as classes de agentes hemostáti-
cos podem desencadear processos inflama-
tórios (gossipibomas), porém, estes proces-
sos podem mimetizar gliomas de alto grau,
radionecrose, abscessos, ou outro tipo de
tumor recorrente. Portanto, temos que ficar
atentos a esta possibilidade diagnóstica(1).

A identificação e a correta avaliação por
imagem desta entidade são de extrema
importância, pois definem a conduta cirúr-
gica quando diagnosticada corretamente.
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