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RESUMO

Objetivo: Este estudo apresenta uma revisao de abordagens cirtrgicas aplicadas entre 2022 e
2024 em pacientes com neurofibromatose tipo 1 (NF1), destacando desfechos estéticos,
funcionais e impacto na qualidade de vida. A enucleacdo de neurofibroma na asa nasal com
reconstrucdo imediata proporcionou melhora estética e elevagdo da autoestima). No couro
cabeludo, a resseccdo ampla com retalhos de avanco e autoenxerto parcial demonstrou boa
cobertura tecidual e evolugdo clinica satisfatéria. Um caso de neurofibroma volumoso em
gliteo e coxa pds-excisio com retalho em V-Y e enxerto de pele apresentou resultados
funcionais e estéticos favoraveis, sem complica¢des imediatas. Em contrapartida, a ressecgdo
parcial de neurofibroma plexiforme gigante em abdome e coxas resultou em insatisfagdo
estética, evidenciando a necessidade de estratégias multimodais. Assim, os resultados
indicam que abordagens individualizadas, levando em consideragao localizagao, extensdo e
expectativas do paciente, sao essenciais para otimizagao dos desfechos funcionais e estéticos.
Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1; Neurofibroma; Cirurgia reconstrutiva; Qualidade
de vida; Retalho e enxerto

ABSTRACT

Objective: This study provides a concise review of surgical approaches performed between
2022 and 2024 for patients with neurofibromatosis type 1 (NF1), emphasizing aesthetic,
functional outcomes and quality of life impacts. Enucleation of a nasal neurofibroma with
immediate reconstruction yielded significant aesthetic improvement and enhanced patient
self-esteem. For the scalp, broad resection with advancement flaps and partial skin grafts
achieved effective tissue coverage and good clinical progression. A case of a large gluteal and
posterior thigh neurofibroma showed favorable functional and cosmetic results when treated
with total excision followed by V-Y fasciocutaneous flap and skin graft, with no immediate
complications. Conversely, partial resection of a giant plexiform neurofibroma in the
abdomen and thighs proved aesthetically unsatisfactory, highlighting the need for
multimodal strategies. Overall, individualized approaches based on tumor location, size, and
Ppatient expectations are essential to optimize functional and aesthetic outcomes.

Keywords: Neurofibromatosis type 1; Neurofibroma; Reconstructive surgery; Quality of life;
Flap and graft.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio presenta una revision de enfoques quirtrgicos realizados entre 2022 y
2024 en pacientes con neurofibromatosis tipo 1 (NF1), destacando los resultados estéticos,
funcionales y su impacto en la calidad de vida. La enucleacién de un neurofibroma en el ala
nasal con reconstruccién inmediata produjo notable mejora estética y aumento de la
autoestima del paciente. En el cuero cabelludo, la reseccion amplia con colgajos de avance y
autoinjerto parcial de piel permitié cobertura adecuada y evolucién clinica favorable. En el
caso de un neurofibroma voluminoso en glateo y cara posterior del muslo, la excision total
seguida de colgajo fasciocutdneo en V-Y y injerto cutaneo result6 en resultados funcionales y
estéticos positivos, sin complicaciones inmediatas. Por otro lado, la reseccién parcial de un
neurofibroma plexiforme gigante en abdomen y muslos fue estéticamente insatisfactoria,
indicando la necesidad de estrategias multimodales. En general, los enfoques
individualizados segtn ubicacién, extensién y expectativas del paciente son esenciales para
optimizar resultados funcionales y estéticos.

Palabras clave: Neurofibromatosis tipo 1; Neurofibroma; Cirugia reconstructiva; Calidad de
vida; Colgajo e injerto.
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Introducao

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma condigdo genética de heranca
autossoOmica dominante, caracterizada pela formacdo de neurofibromas —
neoplasias benignas que frequentemente causam deformidades estéticas e prejuizos
funcionais. No contexto brasileiro, muitos pacientes apresentam lesdes volumosas ou
localizagdes complexas, como os neurofibromas plexiformes, que afetam
significativamente sua qualidade de vida'.

As opcodes cirtrgicas reconstrutivas, desenvolvidas pela cirurgia pldstica,
tém se mostrado fundamentais na remocao desses tumores, incluindo variantes
como neurofibromas gigantes ou plexiformes. Relatos clinicos brasileiros evidenciam
técnicas como resseccdo ampla com retalhos de avanco e autoenxertos de pele
parcial, resultando em boa cobertura e estética satisfatoria, inclusive em regides
desafiadoras como o couro cabeludo?

Além disso, casos envolvendo neurofibromas gigantes no tronco ou
extremidades demonstram a necessidade de reconstrucdes complexas apds excisdo
tumoral, muitas vezes em multiplas etapas cirtrgicas — o que ressalta o papel
central da abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados estéticos e
funcionais®.

Este artigo tem como objetivo analisar o papel da cirurgia plastica no
tratamento de pacientes com neurofibromatose no Brasil, enfatizando as indicagdes,
desafios técnicos e técnicas reconstrutivas empregadas, visando aprimorar a
abordagem clinica.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura sobre intervencdes de
cirurgia plastica em pacientes com neurofibromatose tipo 1 no Brasil, considerando
publicacdes entre 2020 e 2025. As buscas foram realizadas nas principais bases
cientificas nacionais e internacionais: SciELO, LILACS, Biblioteca Virtual em Satude
(BVS) — que retne Lilacs, Medline e outras bases da drea da saide — bem como
PubMed/Medline e, quando disponiveis, RBCP e Arquivos Catarinenses de
Medicina, todas com filtros aplicados para o periodo de interessel.

Foram incluidos relatos de caso publicados no periodo citado, que
abordassem técnicas cirdrgicas como resseccdo de neurofibromas, reconstru¢do com
enxertos ou retalhos. A selecdao envolveu leitura dos titulos, resumos e textos
completos para confirmar relevancia e adequacdo aos critérios de inclusdo. As
informacdes extraidas incluiram localizacdo anatdmica, técnica cirdrgica empregada,
resultados estéticos e funcionais, além de eventuais complicagdes. A selecdo e
extracdo foram realizadas de forma independente por duas pesquisadoras, com
resolucao de divergéncias por consenso’-.

Resultados

Os relatos nacionais entre 2022 e 2024 demonstram a eficacia de diversas
abordagens cirargicas em pacientes com neurofibromatose tipo 1, evidenciando a
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necessidade de estratégias individualizadas de acordo com a localizacdo, extensao e
caracteristicas dos tumores. No nariz, a resseccdo convencional (enucleacdo) de
neurofibroma na asa nasal, associada a reconstrugdo imediata, apresentou resultados
satisfatorios, promovendo melhora estética significativa e aumento da autoestima do
paciente, sem complicagdes imediatas ou tardias. Este caso ilustra como intervengdes
cirargicas localizadas podem nao apenas tratar a lesdo, mas também impactar
positivamente a percepcdo do paciente sobre sua imagem corporal e bem-estar
psicologicol4.

No couro cabeludo, a realizacdo de resseccdo ampla de madaltiplos
neurofibromas, combinada com retalhos de avanco e autoenxerto parcial de pele,
permitiu cobertura adequada das areas afetadas, favorecendo cicatrizagdo eficaz e
evolugdo clinica positiva. Os relatos indicam que essa abordagem é particularmente
atil em regides com grande comprometimento cutdneo, proporcionando recuperagao
funcional e estética satisfatoria. Em 2023, um neurofibroma volumoso localizado no
glateo e face posterior da coxa foi tratado com excisao total da massa, seguida de
retalho fasciocutdneo em V-Y e enxerto de pele. O procedimento foi bem-sucedido,
sem complicagdes imediatas, e resultou em melhora da mobilidade, conforto durante
atividades diérias e qualidade de vida do paciente3-4.

Por outro lado, o manejo de neurofibromas plexiformes gigantes
apresenta desafios significativos. Um caso de 2022 envolvendo abdome e coxas
recebeu resseccao parcial com reconstrucao subsequente, mas os autores relataram
resultados estéticos insatisfatorios e necessidade de intervengdes complementares ou
abordagens multimodais. Este cenario evidencia que tumores de grande volume ou
com multiplos segmentos podem exigir planejamento cirargico mais complexo,
incluindo etapas sequenciais, técnicas combinadas e acompanhamento prolongado
para otimizar os resultados funcionais e estéticos?3.

De forma geral, a andlise dos relatos sugere que a escolha da técnica
cirargica deve considerar fatores como localizacdo anatémica, extensdo do tumor,
risco de complicagdes, expectativa estética e impacto na fungdo e qualidade de vida.
Casos de neurofibromas menores ou bem delimitados tendem a responder
positivamente a ressec¢Oes isoladas com reconstrucdo imediata, enquanto tumores
volumosos ou plexiformes podem demandar estratégias multimodais, envolvendo
retalhos complexos, enxertos de pele ou abordagens sequenciais. Além disso, os
relatos enfatizam a importancia do acompanhamento pds-operatério, tanto para
monitorar complicagdes quanto para avaliar o desfecho funcional, estético e
psicossocial, destacando o papel central da cirurgia na melhoria global da qualidade
de vida dos pacientes com neurofibromatose tipo 11-4.

Discussao

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma sindrome neurocutanea
hereditaria caracterizada pela formagdo de mdaltiplos neurofibromas, que podem
afetar diversas regides do corpo e impactar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. O tratamento cirtrgico é frequentemente indicado para aliviar
sintomas, melhorar a fungdo e a estética, além de prevenir complicagdes>*.
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No nariz, a resseccdo convencional (enucleacdo) de neurofibroma na asa
nasal, associada a reconstrucdo imediata, apresentou resultados satisfatorios,
promovendo melhora estética significativa e aumento da autoestima do paciente,
sem relato de complicacdes poés-operatérias relevantes. Este caso ilustra como
intervencdes cirturgicas localizadas podem nao apenas tratar a lesio, mas também
impactar positivamente a percepcdo do paciente sobre sua imagem corporal e bem-
estar psicolégico. Estudos anteriores corroboram a eficdcia dessa abordagem em
lesGes nasais de pequeno porte, destacando a importancia da preservacdo da funcdo
respiratoria e da harmonia estética facial'.

No couro cabeludo, a realizacdo de resseccio ampla de madaltiplos
neurofibromas, combinada com retalhos de avanco e autoenxerto parcial de pele,
permitiu cobertura adequada das areas afetadas, favorecendo cicatrizagdo eficaz e
evolugdo clinica positiva. Essa técnica é particularmente ttil em regides com grande
comprometimento cutaneo, proporcionando recuperagdo funcional e estética
satisfatoria. A wutilizacdo de retalhos locais, associada ao autoenxerto, tem se
mostrado eficaz na reconstrucdo de areas extensamente afetadas, minimizando o
risco de complicagdes e melhorando os resultados estéticos®.

Em casos de neurofibromas volumosos, como os localizados no gliteo e
face posterior da coxa, a excisdo total da massa, seguida de retalho fasciocutaneo em
V-Y e enxerto de pele, resultou em boa cobertura das areas afetadas, sem
complicagdes imediatas, e com impacto positivo na mobilidade e qualidade de vida
do paciente. Essa abordagem é eficaz para lesdes de grande porte, proporcionando
resultados funcionais e estéticos satisfatérios. A escolha do retalho em V-Y permite a
cobertura adequada da area ressecada, enquanto o enxerto de pele contribui para a
restauracdo da integridade cutdnea e estética da regiao*.

Por outro lado, a abordagem de neurofibroma plexiforme gigante em
abdome e coxas, com resseccdo parcial e posterior reconstrucdo, apresentou
resultados estéticos frequentemente insatisfatérios, indicando a necessidade de
estratégias cirtirgicas complementares ou multimodais. Esse tipo de tumor, devido a
sua natureza difusa e envolvimento de estruturas adjacentes, pode exigir abordagens
mais complexas para alcancar resultados satisfatérios. Estudos sugerem que a
resseccao parcial pode ser uma opgdo viavel quando a exérese total ndo é possivel,
embora os resultados estéticos possam ser limitados?.

Em resumo, a escolha da abordagem cirtrgica na NF1 deve considerar
fatores como localizacdo, extensao e caracteristicas do neurofibroma, bem como as
expectativas do paciente em relagdo aos resultados estéticos e funcionais. O
planejamento cuidadoso e a escolha adequada da técnica cirtargica sao fundamentais
para o sucesso do tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes!-.

Consideracoes Finais

Este estudo revisou diferentes abordagens cirtrgicas para pacientes com
neurofibromatose tipo 1 (NF1) entre 2022 e 2024, evidenciando avangos nas técnicas
aplicadas conforme a localizagdo e extensdo dos neurofibromas. A enucleacdo de
neurofibroma na asa nasal com reconstruc¢ao imediata demonstrou eficacia estética e
significativa melhora da autoestima, com relato de boa evolugao clinica. No couro
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cabeludo, a resseccdo ampla seguida de reconstrucdo com retalhos de avanco e
autoenxerto parcial de pele apresentou cobertura satisfatéria e impacto positivo na
qualidade de vida do paciente. Um caso de neurofibroma volumoso no gliteo e face
posterior da coxa tratou-se com excisdao total, retalho em V-Y e enxerto de pele,
resultando em bons desfechos funcionais e estéticos, sem complica¢des significativas.
Contudo, em tumores plexiformes gigantes localizados no abdome e coxas, a
resseccao parcial mostrou limitacOes estéticas, ressaltando a necessidade de
estratégias cirtrgicas complementares ou abordagens multimodais!-.

Em sintese, os resultados indicam que o manejo cirtargico da NF1 deve ser
profundamente individualizado, levando em consideracdo fatores como localizacdo
anatdmica, extensdo tumoral e expectativas do paciente. Os desfechos mais
favoraveis foram observados em tumores bem delimitados e acessiveis a exérese
isolada com reconstrugdo imediata. Ja as lesdes volumosas ou plexiformes
demandam um planejamento mais complexo e possivelmente multiplas intervencdes
para alcancar resultados estéticos e funcionais satisfatérios. O acompanhamento
multidisciplinar e o desenvolvimento de abordagens combinadas sdao fundamentais
para otimizar a qualidade de vida desses pacientes!-.
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