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NEUROFIBROMA D

“USO DO

COURO CABELUDO

Epicranial neurofibroma
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E relatado o caso de paciente jovem portador de tumor do couro cabeludo, localizado na regido da sutura lambdéide
esquerda, com infiltragdo difusa pelos tecidos moles adjacentes e com bordas mal-definidas. A cirurgia, revelou que néo
havia limitagdo entre os tecidos tumoral e normal. O mesmo foi ressecado com ampla margem de seguranca e o exame
anatomopatologico foi caracteristico de neurofibroma difuso. A paciente ndo apresentava estigmas ou historia familiar de

newrafibromatose (doenga de Von Recklinghausen).
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Introducao

s tumores do couro cabeludo constituem um grapo

de doengas pouco reqiientes ¢ reccbem a aten-

¢io de diversos especialistas como 0s cirurgides
pldsticos, o geral, de cabega e pescogo © neurocirurgifio que
se deparam com ele quando o crinio ¢ atingido. Podem ser
benignos ou malignos e dentre os tltimos, primdrio ou
metastatico.

Nio raramente ocorrem dificuldades especilicas no tra-
tamento cirGrgico destes lumores relacionadas principalmente
com a exlensfo do mesmo, cxpansio para estruturas da face
¢ pescogo, invasdio da cavidade intracraniana ¢ em alguns
casos, pela sua intensa vascularizagiio (1). Agrupados cm
uma Unica doenga, todos estes Tatores podem dar a idéia
inicial de irressecabilidade. O diagndstico pré-operatdrio
presuntivo da natureza da lesdo, o trabalho de equipe multi-
disciplinar, propiciando condi¢des de ressecgfio ampla ¢
restauracdo cosmeticamenie aceitavel afastam esta idéia inicial.

Com a cirurgia radical associada a embolizagfio vascular
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lambéide esquerda.

Figura 1 - Aspectos da TCC mostrando integridade da calota e captacdo do contraste em partes moles, junto a sutura

pré-operatoria, radioterapia e quimioterapia, permitem que
amaioria destes tumores scja eficientemente tratados. Mais
recentemente com o uso do laser ¢ do aspirador ultra-sdnico
atolal ressecgdo cirlirgica tornou-se possivel.

Dentre os tumores do couro cabeludo, o neurofibroma
difuso também denominado de paraneurofibroma apresenta
certas particularidades que necessitam uma abordagem tan-
o diagnostica quanto terapéutica especifica.

"~ E tumor raro, sua primeira descrigio data do inicio do
- século (4), ocorre principalmente em meninos na segunda

3

infincia ¢ em adultos jovens (6). Estd relacionado com a
ncurofibromatose de Von Recklinghausen mas, a sua cotre-
lagiio ¢ imprecisa. Alguns autores referem esta relagfio em
torno de 10% dos casos. Esta baixa correlagio deve cstar
subestimada devido ao ato de que o neurofibroma incide
em faixas etdrias mais baixas que as atingidas pela doenca
de Von Recklinghausen (3, 6). O neurofibroma difuso como ma-
nilestagio Gnica da newrofibromatose & extremamente raro.
Clinicamente ocorre mais comumente na cabega ¢ pes-
cogo ¢ se manifesta como uma placa saliente da pele. Ao
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Figura 2- Neurofibroma difuso: Expansao mal delimitadano couro
cabeludo, em faixas esbranqui¢adas que avangaim para o tecido
gorduroso adjacente.
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Figura 3- Neurofibroma difuso: Proliferacdo de céluias alongadas
com niicleos ondufados.

e

Figura 4 - Neurofibroma difuso: Infiltracao pelo tendo conjuntivo
englobando células adiposas.

corte, lodo o lecido celular subcutineo entre a derme ¢ a
fascia superficial se enconira endurecido por um tecido
acinzentado ¢ [irme (2). Devido a isto ¢ ao [ato do tumor ter
um crescimenlo infiltrativo, porém nio destrutivo, a impres-
siio palpatéria ¢ de um endurecimento mal delimitado da
pele. E um tumor benigno mas existem relatos de
malignizagio (5, 6). Quando associado com a ncurofibro-
matose, a malignizagio dos neurofibromas csta diretamenice
relacionada com o tempo de manifestagio do tumor, quanto
mais antiga a his(oria, maior a probabilidade de malignagao.

Alguns casos apresentam erosdes ¢sseas da calola
craniana, geralmente subjacentes ao tumor, mas hi relatos
de erosdes 6sseas a distincia. Esie achado ¢ explicado por
metaplasias Osseas que ocorrem na neurofibromatose. O lo-
cal mais freqiicnicmente acometido no crinio ¢ a sutura
lambdéidea esquerda (3, 5, 6). Em cer(os umores a vas-
cularizagio ¢ exuberante ¢ quanto ha grande volume tumo-
ral, hemorragias graves (1, 7) podem ocorrer.

Relato de caso

M. A., pacicnte com 26 anos, do sexo feminino, branca,
RG 1102596 - HSPE-SP percebeu hid seis meses o apareci-
mento de tumoragio no couro cabeludo, localizada na re-
gifio pariclo occipital esquerda, de consisténcia endurecida.
A massa era indolor, sem sinais inllamalorios mas que pelo
scu crescimento progressivo levou a pacienle a procurar o
HSPE-SPE, Pelo cxame nio havia alteragdes da epiderme. Evi-
denciava-se tumoragio de consisténcia firme ¢ mal delimi-
tada do tecido vizinho com diimetro de 5 x 4 cm. A pacien-
tc ndio apresentava cstigmas ao exame clinico ou historia
familiar de neurolibromatose. Foram realizadas radiografias
¢ lomografia computadorizada de crinio (TCC) para venfi-
cagio da integridade ossca, a qual foi confirmada. O TCC
mostrou captagio de contraste em partes moles, na regido
do tumor localizada junio a sutura lambdéide esquerda (fi-
gura 1). Foi submelida a cirurgia com ressecgfio completa
de um tumor firme incldstico de coloragfio parda cscura ¢ ao
exame anatomopatologico mostrou tratar-se de neurofibroma
difuso (figuras 2, 3, 4).

Discussao

O ncurofibroma difuso ¢ um tumor benigno com relatos
esporidicos de malignizagdo. Quando associado com a
neurofibromatose se malignizam ¢, com maior [reqiiéncia,
nos casos de longa evolugiio (6).

O tratamento ideal exige ressecgdo completa ¢ encontra-
sc associado a resultados estéticos compativeis com a gravi-
dade do processo. A infiltragio difusa do tumor pelo tecido
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conjuniivo, as margens mal delimitadas, e a alta vascu-
larizagfio em alguns casos, dificultam sua extirpagio com-
pleta. Nos casos de expansdo para o pescogo, face ou mes-
mo para as palpebras, hd necessidade de cirurgias reparado-
1as ¢ recconsirutoras.

A suspeita diagndstica do tumor aliada ao conhecimento
da doenga, alerta o cirurgiiio para as caracteristicas do

neurolibroma difuso. A abordagem pode ser feita em um ou
mais tempos cirlrgicos ¢ se necessério a angiografia pré-
operatdria com embolizagio prévia de ramos da artéria caréii-
da externa, poderd diminuir a irrigacio e o volume tumoral.

O cirurgido deve valer-se de todos os cuidados, assim
como do auxilio de outros especialistas, a fim de promover
aresseccdo definitiva desle tumor e conseqiieniemente a cura.

Summary

Awoman 26 years old was admitted in 1992 with a beretshaped tumor which covered her left occipital-parietal temporal
area, with ill-defined margins, adhrent to the deep tissues and the skin. There was no evidence Jamilial history of neurofi-
bromatosis. At the operation the tumor infiltrated the deep tissues and the skin, The pathology report confirmed a difuse

newrofibroma of sealp.
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