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Resumo

Varios trabalhos tém descrito as caracteristicas de gossipibomas por meio de radiografias convencionais e

tomografia computadorizada, porém, seus achados na ressonancia magnética sdo menos conhecidos. O
objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas de imagem de gossipibomas, ilustrando um caso de
uma paciente com quadro clinico de febre e confusdo mental com antecedente de cirurgia encefalica.
Unitermos: Imagem por ressonancia magnética; Encéfalo; Granuloma; Gossipiboma.

Abstract

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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INTRODUCAO

Vérios termos sdo utilizados na litera-
tura médica para descrever um processo
inflamatorio relacionado a corpo estra-
nho®. O termo “gossipiboma’ é usado para
descrever uma massa formada a partir de
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uma matriz de algoddo cercada por uma
reacdo inflamatoria/granulomatosa®. A
palavra é derivadado latim gossypium (al-
god&o) edo kiswahili* boma (lugar dedis-
simular, ocultar)®. Outros termos utiliza-
dos sfo textiloma, derivado do latim textile
(tecido) e associado ao sufixo oma (que
significa tumor ou edema), gauzoma, de
gazes cirlrgicas, e muslinoma, referente a
tecido de musseline®.

Embora alguns materiais possam ser
visualizados prontamente usando a radio-
logia convencional e atomografia compu-
tadorizada (TC), gracas aos filamentos ra-
diodensos no seu interior, os padrdes na
ressonancia magnética (RM) sdo menos
conhecidos. Eventualmente, pequenos
fragmentos de material cirdrgico podem
néo conter filamentosradiodensos, dificul-
tando sua identificagdo direta pelos méto-
dos de imagem por emissdo de raios X,
sendo a RM uma ferramenta de extrema
utilidade nestes casos®#. Além disso, exis-
tem materiais bioabsorviveis que também
podem desenvolver reagdo inflamatéria e
gue ndo sdo radiodensos.

* Dialeto do interior da Tanzania.
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Uma reacdo inflamatéria exuberante,
dependendo da histéria clinica de cada
paciente, pode ser confundida com inime-
ras doengas, como tumores recorrentes,
radionecrose, abscessos, hematomas, infar-
tos em resolucdo, tumores primarios ou
metéstases'?. Paraque este erro ndo ocorra,
salientamos a importancia de estarmos fa-
miliarizados com a aparéncia de um gossi-
piboma intracraniano nasimagens de RM.

No presente relato descrevemos o pa-
dréo deimagem naRM de um gossipiboma
intracraniano, o qual, comparado com gos-
sipibomas encontrados apos cirurgias ab-
dominais e ortopédicas, € relativamente
raro®. O objetivo desterelato éalertar para
esta possibilidade diagnostica e fazer uma
revisdo da literatura sobre a terminologia
eosmateriaisutilizados no intraoperatorio.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos de
idade, com diagndstico prévio, ha seis
anos, de neurocisticercose intraparenqui-
matosa supratentorial e racemosa na fossa
posterior, comprometendo o quarto ventri-
culo. Foi submetida a quatro cirurgias nos
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Gltimos dois anos, a tltima h& 20 dias, na
regido da fossa posterior. Evoluiu, no pés-
-operatorio tardio, com febre, diminuicéo
do nivel de consciéncia e secre¢do puru-
lenta pela cicatriz cirdrgica

Foi solicitada TC, que evidenciou for-
magdo expansiva na fossa posterior com
realce intenso apods contraste. Realizou-se
RM, que demonstrou contetido com hipos-
sinal em T1 nafossa posterior, obliterando
o quarto ventriculo, com focosde maior hi-
possinal compativeis com ar/gés. Estes
focos também estavam presentes no trajeto
cirdrgico, naregido postero-latera direita
(Figura 1). Ap6s a administracdo de con-
traste houve realce nas margens dalesdo e
meninges adjacentes a craniotomia (Figura
2). Naimagem sagital T1 ap6scontrastefoi
possivel identificar acontinuidade dalesdo
com otrgjeto cirdrgico, estendendo-se para
a regido postero-lateral direita da fossa
posterior, assm como os focos de marcado
hipossinal (ar/gés) (Figura 3). Na sequén-
ciacorona T2 alesdo apresentava hipersi-
nal heterogéneo com focos de marcado hi-
possinal no interior e areas liquefeitas pe-
riféricas (Figura 4). No parénquima cere-
belar adjacente observava-se hipersina em
T2 eFLAIR, assim como naponte, mesen-
céfalo, pediinculos cerebelares. A sequén-
cia de difusfo evidenciou restri¢do a difu-
s80 das moléculas de dgua em aguns pon-
tos da lesdo.

Figura 1. Imagem axial T1 mostra conteldo com
hipossinal localizado na fossa posterior obliterando
0 quarto ventriculo, com focos de marcado hipos-
sinal que podem corresponder a ar/gas, também
identificados proximos a regido da craniotomia.

408

Martins MCB et al.

Figura 2. Imagem axial T1 com contraste eviden-
cia intenso realce nas margens do sitio cirlirgico e
leséo hipodensa obliterando o quarto ventriculo,
sem realce. Existem focos de marcado hipossinal
no interior da lesao e no trajeto cirGrgico, mais evi-
dentes na regjiao posterior direita, ja identificados
no exame sem contraste, que podem correspon-
der a ar/gés.

Estas caracteristicas, associadas ahisto-
riaclinica, sugeriram fortemente apossibi-
lidade de processo inflamatorio/granulo-
matoso com contelido no interior do sitio
cirdrgico, podendo corresponder a corpo
estranho (gossipiboma).

Apbs acirurgia, a hipétese diagnostica
foi confirmada, encontrando-se fragmento
de gaze envolvido por processo inflamaté-
rio/granulomatoso. Portanto, seriamaiscor-
reto usar o termo gauzoma do que gossipi-
boma, ja que este Ultimo é mais genérico.

DISCUSSAO

Uma grande variedade de agentes he-
mostéticos € usada para evitar hemorragias
durante e ap0s 0 ato cirdrgico. S&o utiliza-
dos materiais ndo reabsorviveis e absorvi-
veis. Exemplos de materiais ndo absorvi-
vels so gazes de algoddo (gauzoma), ma-
teriais sintéticos de rayon ou retalhos de
musselina (muslinoma). Ja os materiais
absorviveismais utilizados sdo: espumade
gelatina (Gelfoam®), celulose oxidada
(Surgicel®, Oxycel®) e colageno microfi-
brilar (Avitene®)®, que sdo deixados no
local de manipulagéo parase evitar hemor-
ragias de repeticao.

Existem também materiais sintéticos
utilizados para substituir defeitos na dura-

Figura 3. Imagem sagital T1 com contraste, em
que fica mais bem demonstrada a continuidade dos
focos de marcado hipossinal adjacente a cranio-
tomia, com o sitio cirtrgico (ar/gas) e no interior
deste conteldo/lesao heterogénea.

Figura 4. Imagem coronal T2 evidencia hipersinal
heterogéneo do conteldo na fossa posterior, com
focos de marcado hipossinal (ar/gas) e areas lique-
feitas de hipersinal perifericamente. Ha também
sinais de mastoidopatia bilateral.

-méter (Silastic®), materiais quimioterapi-
cos (bolachas de Gliadel®), outros utiliza-
dos como agentes de embolizacdo paratu-
mores altamente vascul arizados (Gelfoan®
e Avitene®), e microesferas de tris-acril
gelatina e particulas de acool polivinil
(emboesferas)®.

Eventualmente, materiais ndo reabsor-
vivels sdo “esquecidos’ no sitio cirdrgico.
Todos el es podem desencadear umareacéo
inflamat6ria®. O material néo reabsorvivel
induz adoistipos de reacao®®. Umareacéo
€ exsudativa quando leva a formagéo de
abscesso com ou sem infeccdo bacteriana
secundaria. O processo inflamatério pode
ocorrer no primeiro dia e a reagdo granu-
lomatosa, apds uma semana. Se o material
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se infectar, um abscesso é formado e, con-
sequentemente, uma fistula cuténea para
drenagem®7, Jaos agentes absorviveisde-
sencadeiam um processo inflamatério fi-
sioldgico até que ocorra a absor¢do com-
pletado material. Namaioriados casoseste
processo é assintomatico.

Antigamente, areacdo inflamatoria en-
volvendo um material hemostético eracha-
madadetextiloma. Entretanto, ele deve ser
usado apenas para materiais organicos®?,
Materiais sintéti cos associados ao algoddo
estdo sendo amplamente utilizados, por-
tanto, o termo textilomafoi substituido por
“gossipiboma’ ©®. Além disso, o termo
textiloma estd amplamente associado a ci-
rurgiasgerais, cujo material, deixadoiatro-
genicamente, motivou processos medico-le-
gais. No entanto, existem autores que de-
fendem o uso do termo textiloma, por sua
consagracio pelo uso®.

Formas assintométicas sfo descobertas
acidentalmente meses ou anos apdsacirur-
gia®. No presente relato, a paciente apre-
sentou sintomas 20 dias apdés a cirurgia. O
tipo exsudativo com processo inflamatério
bacteriano causa sintomas mais precoce-
mente que o tipo fibrético?.

Os gossi pibomas apresentam aparéncia
radiol 6gica inconstante, que depende do
tempo em que o corpo estranho esta no si-
tio cirdrgico, do tipo de material utilizado
edalocalizagdo anatémica. O sinal daRM
depende da quantidade de fluido e proteina
associada a leséo.

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

crita, com hipossind em T1 ehipersina em
T2, Possui uma cépsula com marcado
hipossina em T1 e T2. Porém, outras pu-
blicagBes relataram a presenca de faixas
com hipossinal em T2, compativeis com
fibras de gaze, sendo estas consideradas
imagens cléssicas e caracteristicas de um
gossipiboma™ 2, No nosso caso néo foi
possivel identificar cdpsula ou faixas de
hipossinal em T2 semelhantes a fibras,
corroborando ateoriade que aapresentacéo
dos gossi pibomas é real mente inconstante.
Na sequéncia em difusdo houve restricéo
das moléculas de &gua em alguns focos,
traduzindo alto contetido proteico no inte-
rior, caracteristicaja descrita na literatura.
A incidéncia de corpos estranhos apds
cirurgias € de 0,01% a 0,001%. Destes ca-
sos, 80% s80 gossi pibomas, 75% deles sdo
identificados ap6s cirurgia abdominal ou
pévica®". Porém, estaincidéncia é subes-
timada, pois h& casos que ndo s8o relata
dos devido a implicagdes médico-legais.

CONCLUSAO

Todas as classes de agentes hemostéti-
cos podem desencadear processosinflama-
térios (gossipibomas), porém, estes proces-
sos podem mimetizar gliomasde alto grau,
radionecrose, abscessos, ou outro tipo de
tumor recorrente. Portanto, temos queficar
atentos a esta possibilidade diagnostical.

A identificag8o eacorretaavaiagdo por
imagem desta entidade sdo de extrema
importéncia, pois definem acondutacirir-
gica quando diagnosticada corretamente.
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