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Hibernoma: uma causa incomum de massa pleural

Hibernoma: an uncommon cause of a pleural mass

Edson Marchiori, Glaucia Zanetti, Bruno Hochhegger

Ao Editor,

Relatamos aqui o caso de um paciente do sexo
masculino de 37 anos de idade, assintomatico,
que foi encaminhado ao nosso servico devido a
anormalidades observadas em uma radiografia
de torax de rotina. Os achados do exame fisico
e dos exames laboratoriais foram normais. Uma
nova radiografia de térax revelou uma grande
opacidade no hemitdérax inferior esquerdo. A
TC revelou uma massa heterogénea pleural no
hemitdrax inferior esquerdo (Figura 1). A massa
parecia ser uma lesdo extrapulmonar surgindo da
parede tordcica. Nao havia calcificacdes. A excisdo
cirurgica completa foi realizada. O espécime
bruto apresentava-se como uma massa marrom-
amarelada, macia, encapsulada e bem circunscrita,
medindo 10 x 9 x 5 cm (Figura 2A). Os achados

Figura 1 - TC de torax com reconstrucdes nos planos
axial, coronal e sagital (A, B, e C, respectivamente),
mostrando uma massa pleural heterogénea com dreas
de baixa atenuacio (tecido adiposo, setas) no hemitorax
inferior esquerdo.
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microscopicos apontaram para um diagnostico de
hibernoma (Figura 2B). Até o presente momento,
0 paciente permanecia assintomatico e avaliacdes
de seguimento subsequentes foram normais.
Hibernomas sdo tumores benignos raros que
sao denominados assim devido a sua semelhanca
histoldgica com a gordura marrom de animais em
hibernacdo, também vista em fetos humanos e,
em grau decrescente com a idade, em adultos.(-
A distribuicdo desse tumor acompanha os locais
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Figura 2 - Fotografia da peca bruta (A), demonstrando
uma massa bem circunscrita, encapsulada, macia,
marrom-amarelada medindo 10 x 9 x 5 cm. Abaixo,
fotomicrografia (B) mostrando que, histologicamente,
o tumor consistia de dois tipos de células tumorais:
células com citoplasma eosinofilico intenso granular; e
células multivacuoladas claras com goticulas lipidicas,
sem evidéncias de atipia celular ou mitose (HEE;
aumento, 200x).
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de persisténcia de gordura marrom. Os locais mais
comuns sdo a coxa, ombro, costas, pescoco, torax,
extremidades superiores, abdome e retroperitonio.
Localizacdes intratoracicas incluem o mediastino
e o pericardio. Os tumores envolvendo a pleura
sdo extremamente raros. Na maioria dos casos,
um hibernoma manifesta-se como uma massa
indolor e ¢ um achado incidental em exames
fisicos ou de imagem. Embora esses tumores sejam
sempre benignos, eles tendem a crescer muito,
e sintomas podem surgir a partir da compressdo
de estruturas adjacentes. Em individuos com
hibernomas, relata-se uma significativa perda de
peso, atribuida a termogénese excessiva do tecido
tumoral responsavel pelo catabolismo de lipidios
e carboidratos circulantes em energia térmica.
@ A excisdo cirurgica completa é o tratamento
de escolha, e o progndstico pds-operatdrio ¢é
excelente. Nao ha relatos de recidiva ou de doenca
metastatica em pacientes com hibernomas."? 0
espécime bruto tipicamente mostra um tumor bem
encapsulado, firme e de coloracdo amarronzada.
A microscopia revela células de gordura uni
ou multivacuolizadas com nucléolos centrais
pequenos.”

Na TC, um hibernoma geralmente se apresenta
como uma massa de baixa atenuacdo heterogénea
(com regides de atenuacio de gordura e de partes
moles); na ressondncia magnética em sequéncia
T1 e T2, ele é visto como uma massa heterogénea
hiperintensa. Em estudos de imagem, os principais
diagndsticos diferenciais sdo lipoma e lipossarcoma.
Devido a semelhanca de seu teor de gordura,
hibernomas e lipomas tém caracteristicas de sinal
semelhantes na ressonancia magnética e na TC.
Embora os hibernomas sejam mais heterogéneos
devido a sua composicdo diferente, em termos
de seus elementos fibrosos e vasculares, a analise
histopatoldgica € sempre necessaria para um
diagnostico preciso.?
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