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INTRODUCAO

O hamartoma fibroso é uma afeccdo benigna, descrita em 1956, geralmente as-
sintomatica, com morfologia trifasica, caracterizada por tecido fibroso, mesenquimal e
adiposo em sua composicdo (1) (2). Exames complementares auxiliam no diagndstico,
sendo o tratamento cirdrgico a melhor op¢ao, com pequenos indices de recorréncia (3)
(4). Neste contexto, iremos apresentar um caso tratado cirurgicamente com boa evolu-
¢do e sem recidiva tumoral.

INFORMAGOES DO PACIENTE

Paciente de 7 meses de idade, com relato da mae ter percebido “uma bolinha” no
escroto hd 2 meses que estava evoluindo com aumento progressivo do volume, sem dor
local. Negou sintomas urindrios ou outras queixas. Antecedentes: Irmdo com criptorqui-
dia. Nega casos oncolégicos na familia, alergia medicamentosa ou outras comorbidades.

ACHADOS CLiNICOS

Ao exame fisico foi identificado na regido superior escrotal esquerda uma lesao
palpavel, bem delimitada, com aspecto misto sélido-cistico de aproximadamente 3 cen-
timetros, indolor e sem sinais de processo inflamatério. Na regido escrotal direita ndao
havia alteracbes, e ambos testiculos, localizados no escroto, apresentando caracteristi-
cas normais (figuras 1 e 2). Sem alteragdes de tamanho nas cadeias dos linfonodos locais.

CRONOLOGIA

Aos 5 meses de idade foi identificado pela mde um abaulamento na regido supe-
rior da bolsa escrotal esquerda, com aumento progressivo, sendo que em 2 meses passou
por procedimento cirdrgico para exérese da lesdo. Apds 24 meses de acompanhamento
segue sem sinais de recidiva.

DIAGNOSTICO
Ultrassonografia (USG): Imagem ovalar, com ecotextura heterogénea, contornos

regulares, junto a base do pénis a esquerda, em planos superficiais, aparentemente sem
relagdes com canal inguinal ou bolsa testicular. Essa imagem mede 2,5 x 1,0 x 2,0 cm,
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Figura 1: Lesdo palpavel em base peniana
esquerda, com aspecto misto sdélido-cistico.

com volume aproximado de 2,6 cm?, apre-
sentando dreas ecogénicas, junto ao con-
torno posterior, com presenca de fluxo ao
estudo doppler. Nas demais regides a lesdo
apresenta-se hipoecogénica, ndao sendo
observado fluxo ao estudo doppler. Testi-
culo esquerdo retratil medindo 1,35 x 0,78
x 0,98 e volume de 0,54 cm3. Testiculo di-
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Figura 2: Lesdo em base peniana esquerda.

reito e epididimos direito e esquerdo sem
alteracgdes. Auséncia de hidrocele bilateral
(figuras 3 e 4).

Ressonancia magnética (RM): Forma-
¢do sélida na base do pénis, localizada em par-
tes moles e restrita ao tecido adiposo subcuta-
neo, ndo invade os testiculos e o pénis e que
também ndo apresenta componente intrapél-

Figura 3: Ultrassonografia evidenciando imagem ovalar, com ecotextura heterogénea,

contornos regulares, junto a base do pénis a esquerda.
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Figura 4: Ressonancia nuclear magnética evidenciando lesdo

heterogénea predominantemente hiperintensa em T1 axial.

vico, medindo 22 x 16 x 20 mm, com volume de permeio (estriagbes de gordura) e realce
de 3,7 cm?3. A lesdo é heterogénea e predomi- apenas periférico em sua por¢do pdstero-in-
nantemente hipointensa em T2 e hiperintensa ferior. O centro da lesdo ndo sofre realce pelo
em T1, com areas com densidade de gordura meio de contraste (figuras 5, 6 e 7).

Figura 5: RNM evidenciando lesdo heterogénea predominantemente

hiperintensa em T1 axial.
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Figura 6: Ressonancia nuclear magnética evidenciando lesdo heterogénea

predominantemente hipointensa em T2 sagital.

INTERVENCAO TERAPEUTICA

Apos iniciada a exploracdo via bor-
do superior do escroto esquerdo foi iden-
tificado lesdo endurecida, de bordas re-
gulares, ndo aderida a planos profundo,
sem pediculo. Realizado descolamento do
ndédulo sem dificuldades maiores e exérese
completa da lesdao e do excesso de pele re-
manescente (figuras 8, 9, 10 e 11).

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS

Na macroscdpica da peca cirurgica
identifica-se nédulo bem delimitado, ndo
encapsulado, medindo 2,9 x 2,0 x 1,6 cm,
pesando 6 gramas, de consisténcia firme,
de cor parda e parcialmente envolto por
escasso tecido adiposo. Superficie de corte
compacta, de cor branco leitosa, com es-
parsos focos hemorragicos (figura 12).

Na analise microscopica do anato-
mopatoldgico identificou-se presenca de
baixa atividade mitética, discreto infiltrado
inflamatdrio linfocitico e esparsas areas de
hemorragia recente com auséncia de pleo-
predominantemente hipointensa em T2 sagital. morfismo nuclear e/ou necrose. Além dis-

Figura 7: RNM evidenciando lesdo heterogénea
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Figura 8: Lesdao completamente isolada no Figura 10: Sintese completa apds término do

intraoperatorio. procedimento.

Figura 9: Lesdao completamente isolada no

intraoperatorio.

Figura 11: Lesdo ressecada.
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Figura 12 — Macroscdpia da superficie de corte:

tumor bem circunscrito e de cor branca.

so, também estd presente o padrdo trifasi-
co (figura 13):

Tecido fibro-colagenoso, com cé-
lulas fusiformes, sem atipias significativas
(figura 13A);

Tecido adiposo maturo, desorgani-
zado e escasso (figura 13B);

Células do tipo mesenquimal primitiva,
pequenas, ovaladas, em aglomerados predo-
minantemente perivasculares (figura 13C).

Paciente teve boa evolucdo e apds
2 anos de seguimento, apresenta escroto e
testiculos de aspectos normais, sem sinais
de recidiva da doenga.
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DISCUSSAO

Os tumores escrotais sao raros na po-
pulacdo pediatrica, tornando as lesGes be-
nignas o achado mais comum de uma mas-
sa testicular nessa idade (4). O Hamartoma
Fibroso da infancia foi descrito inicialmente
em 1956 apds remogao de tumores subdér-
micos em um grupo de criancas de até 2 anos
(1). E um tumor raro, correspondendo a me-
nos de 2% dos tumores moles no primeiro
ano de vida (5), geralmente sdo assintoma-
ticos, com predominancia masculina (2,6). A
tabela 1 mostra as incidéncias encontradas
em um estudo americano (6):

O exame fisico pode diferenciar uma
linfadenopatia inguinal de outras massas
no tecido subcutaneo ou no cordao esper-
matico. A USG orienta a diferenciacdao de
componentes sdlidos e cisticos, e na pro-
fundidade, uma vez que geralmente a lesdo
é livremente movel e ndo adere a pele (5).

Seu crescimento é imprevisivel e pode
ser rapido no inicio da vida, diminuindo a ve-
locidade apds os 5 anos de idade, entretanto
sem encontrar casos de involu¢do ou metas-
tases (2,3). Este comportamento mostra a
necessidade do tratamento de escolha ser
a exérese da lesdo com margens livres (2,7).
Tratando-se de uma doenca benigna, ao pou-
par tecido testicular sauddvel, aumenta-se a

13 A -Tecido fibro-colagenoso. 13 B - Células adiposas de permeio a tecido fibro-colagenoso e

vasos sanguineos. 13 C - Aglomerados de células do tipo mesenquimal primitiva junto a vasos
sanguineos. Coloragdo: H&E; A: X100; B: X100; C: X100.
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Tabela 1: Localizagdes mais comuns dos hamartomas fibrosos na infancia.

Localizagdo Total de casos (145)

Axila 25 (17%)
Costas 24 (16%)
Membro superior 20 (14%
Escroto 13 (9%)

Al-lbraheemi et al (2017)

chance de preservar a fungao reprodutora
futuramente (2), uma vez que, uma minima
doenca residual pode ser aceita em casos
selecionados (7).

Na avaliacdo histopatoldgica a iden-
tificagdo do componente mesenquimal ima-
turo facilita o diagndstico (2), e a presenca de
trabéculas de tecido fibroso entreposto com
gordura em padrdo organizado pode indicar
hamartoma fibroso da infancia (1,3). Sua
morfologia é trifasica, com proporgdes va-
riadas de tecido friboblastico, mesenquimal
e adiposo. Sdo mal definidas com variacdes
mixoides, trabéculas fibrosas com feixes de
células fusiformes espalhadas entre os fei-
xes de coldgeno, com mitoses raras e sem
atipias. Contudo, o Hamartoma Fibroso pode
apresentar-se com auséncia dos padrdes ti-
picos da morfologia trifdsica em uma bidp-
sia, imitando o sarcoma (2).

Neste relato encontramos seme-
lhancas com outro caso descrito na Croa-
cia, apresentando lesdo muito similar, em
regidao supra escrotal direita, com auséncia
de linfonodomegalia regional e que apds
ressecgao cirurgica com margens livres
evoluiu sem recidiva (8).

Apesar da recorréncia de tumo-
res benignos estarem em torno de 15 %
(2,3,7), podendo chegar a 1% em centros
especializados (2), nos casos de recidiva, se
uma reabordagem cirdrgica nao for viavel,
deve-se optar pela estratégia do “esperar
para ver” (7).

PERSPECTIVAS DO PACIENTE
Retirar completamente o “tumor”.
PERSPECTIVAS DA EQUIPE

Ressecar completamente a lesdo
obtendo margens livres e com melhor re-
sultado estético possivel.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Assinado pelo responsavel (pai) do
paciente.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
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