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Hibernoma of the hairy scalp
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RESUMO

O hibernoma constitui-se em tumor benigno raro, derivado de gordura marrom que
usualmente se manifesta como massa de crescimento lento e indolor. Este relato
descreve a presenca de hibernoma localizado no couro cabeludo em paciente adulta,
feminino.

Palavras-chave: Lipoma; Couro Cabeludo; Neoplasias Cutaneas; Adip6citos Marrons.

ABSTRACT

Hibernoma is a rare benign tumor of brown fat origin which usually manifests as a slowly
growing, pain- less, soft-tissue mass. This case report describes the presence of hiber-
noma located on the scalp in an adult woman, female.

Key words: Lipoma; Scalp; Skin Neoplasms; Adipocytes, Brown.

INTRODUCAO

O hibernoma é tumor benigno raro, de crescimento lento, derivado de gordura
marrom."” O primeiro relato desse tumor foi feito em 1906, por Merkel**#9 e 0 nome
“hibernoma” foi proposto por Gery, em 1914, devido a semelhan¢a morfol6gica com
o tecido adiposo marrom encontrado em animais que hibernam.>"12 Sao descritos,
até o momento, menos de 200 casos na literatura’, sendo os locais mais frequente-
mente acometidos o dorso, principalmente na regiao interescapular, pesco¢o, om-
bros, axilas, torax, coxas e retroperitonio.>" E extremamente raro o acometimento
do couro cabeludo.*

O presente estudo descreve um hibernoma localizado no couro cabeludo em
adulto feminino.

RELATO DO CASO

HRB, feminino, 38 anos de idade, natural e procedente de Belo Horizonte, apre-
sentando n6dulo subcutaneo no couro cabeludo na regiao témporo-parietal de apro-
ximadamente 2 cm em seu maior diametro, com crescimento lento, indolor e pele
superposta nao aderida. Foi completamente extirpado e media 2,0 x 1,5x 0,5 cm. Ma-
croscopicamente, apresentava capsula, superficie de corte amarelo-amarronzada e
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consisténcia gordurosa. O exame microscopico mos-
trou formacao nodular capsulada e constituida por
células redondas ou poligonais e dispostas em l6bu-
los, entre os quais se verificava pequenos vasos. Os
nucleos das células tumorais eram centrais, ovoides
ou redondos e o citoplasma da maioria das células
apresentava-se multivacuolado. Verificou-se, ainda,
discreta hiperemia (Figura 1).
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Figura 1 - Células multivacuoladas com citoplasma
granular.
DISCUSSAO

O tecido adiposo marrom é responsavel por auxi-
liar a termorregulacao em recém-nascidos e € assim
chamado devido a sua cor caracteristica proveniente
de sua abundante vascularizagao e grande quantida-
de de mitocondrias presentes em seu citoplasma.’s E
encontrado durante a vida fetal e ap6s o nascimento
é gradualmente reposto por tecido adiposo branco,
restando no adulto o equivalente a 1% de sua massa
corporal total."*

O hibernoma é tumor benigno raro, de cresci-
mento lento, derivado de gordura marrom, que ocor-
re predominantemente entre a terceira e a quarta dé-
cadas de vida.!' Era mais descrito em mulheres, mas
atualmente tem sido observada leve predominancia
em homens."!

Os locais mais frequentes de acometimento sao
o dorso, principalmente na regiao interescapular,
pescoco, ombros, axilas, torax, coxas e retroperito-
nio.>”® A maioria dos hibernomas é encontrada em
locais remanescentes de tecido adiposo marrom,
como, por exemplo, na regiao interescapular e coxas,
podendo também ser encontrados em locais onde a
gordura marrom inexiste!, como excepcionalmente
no couro cabeludo.

Sua apresentacao clinica tipica caracteriza-se
pelo aumento progressivo, lento e indolor. A sinto-

Hibernoma do couro cabeludo

matologia, quando presente, relaciona-se, em geral, a
compressao de estruturas adjacentes.?6"!!

Os hibernomas sao macroscopicamente tumores
lobulados, bem-delimitados e com coloragcao que va-
ria do marrom-amarelado ao marrom-avermelhado,
com superficie de corte esponjosa, aspecto gorduro-
so e, em média, 9,3 centimetros de diametro.'"! Sua
visao microscopica é lobular, com pequenos vasos
sanguineos entre os 16bulos.” As células do tumor po-
dem ser classificadas como grandes e multivacuola-
das, com citoplasma granular eosinofilico e nicleo
excéntrico; e, univacuoladas, pequenas, com nicleo
periférico e citoplasma granular.2 As mitoses e atipias
celulares sao pouco comuns, o que confere carater
benigno ao tumor, entretanto, células adiposas mar-
rons podem ser encontradas em algumas variantes
de lipossarcomas."?

Apesar de nao terem sido utilizados no caso
descrito, existem métodos de imagem que podem
auxiliar no diagnostico do hibernoma, como: tomo-
grafia computadorizada (TC), ressonancia magnéti-
ca (RNM) e angiografia.*"® Os achados radiolégicos
sao inespecificos e nao podem ser utilizados como
critério diagnostico, o que s6 é possivel pela andlise
histolégica, o que justifica a bidpsia pré-operatéria.’

ATC sem utilizacao de contraste evidencia massa
de baixa atenuacao com densidade maior que a de
gordura subcutanea.’” Podem se tornar evidentes li-
geiro aumento difuso desse tumor e septos altamente
realcados, ap0s a injecao intravenosa de contraste.*!°

A RNM pode revelar o tamanho exato, o local e a
extensao desse tumor.” O hibernoma é descrito como
massa de alta densidade e bem-definida. Relata-se,
na maioria dos casos, que a densidade é menor do
que a gordura subcutanea. Assim, ele pode ser distin-
guido do lipoma simples.!°

A angiografia, apesar de raramente realizada, re-
presenta método Util para o diagnéstico,* ressaltando
uma massa hipervascular, o que permite diferenciar
os hibernomas das lesdes hipovasculares como lipo-
ma, fibroma, e neurofibroma.’

O hibernoma é tumor de carater benigno, sem
evidéncia convincente de apresentar potencial de
malignidade.”” Seu tratamento de elei¢ao é feito pela
resseccao total do tumor e hemostasia, sem recor-
réncia se completamente ressecado.”'? A bidpsia pré-
-operatoria é altamente recomendada, uma vez que o
tumor é clinicamente indistinguivel de lesoes malig-
nas e devido ao seu diagnostico ser exclusivamente
histopatolégico.”
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