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Resumo: A neurofibromatose plexiforme facial representa um desafio significativo de tratamento
devido ao seu comportamento infiltrativo e a localizagdo em uma regido esteticamente sensivel.
Esses tumores nao apresentam limites claros, exigindo um planejamento cirargico meticuloso para
equilibrar o controle tumoral e os resultados estéticos. Relatamos o caso de um paciente do sexo
masculino, de 36 anos, com um inchaco indolor de longa data na regiao periorbital e temporal es-
querda. Os achados clinicos e o histdrico familiar foram consistentes com a neurofibromatose tipo
1. Foi utilizada a abordagem de lifting de plano profundo para a redugdo tumoral, e a confirmacao
histopatolédgica foi obtida. O paciente teve uma recuperagdo sem intercorréncias, com excelentes
resultados estéticos apds 15 meses de acompanhamento. A técnica de lifting de plano profundo
oferece uma abordagem nova e eficaz para o manejo da neurofibromatose plexiforme facial, preser-

vando a simetria facial e minimizando cicatrizes.

Palavras-chave: Neurofibromatose plexiforme; Abordagem de lifting de plano profundo; Tumores
benignos da face.

1. Introducao

Neurofibromas sdo neoplasias benignas nao encapsuladas que podem se apresentar
nas formas localizada, difusa ou plexiforme. A presenca de neurofibromatose plexiforme
¢ considerada virtualmente patognomonica para neurofibromatose familiar [1]. Esses tu-
mores geralmente apresentam consisténcia macia, afetam a pele sobrejacente e, em geral,
permanecem moveis em relagao aos tecidos moles profundos e ao esqueleto facial. Em-
bora possam ser congénitos, frequentemente se manifestam durante a puberdade e po-
dem continuar a progredir lentamente ao longo da vida adulta [2].

A principal abordagem terapéutica para o neurofibroma plexiforme é a ressecgao
cirurgica [3]. A excisao local conservadora frequentemente proporciona controle tumoral
adequado; contudo, em casos de tumores grandes ou multifocais, a ressec¢ao completa
pode nao ser viavel. Nessas situagdes, a excisao subtotal torna-se uma opgao, com foco na
preservacao de estruturas vitais para manter ou melhorar tanto os resultados funcionais
quanto estéticos [4]. Um grande desafio no manejo da neurofibromatose plexiforme ¢ al-
cangar a satisfagdo estética [5]. A excisao direta pode comprometer a estética facial, que
frequentemente é a principal preocupagao dos pacientes que buscam intervengao [6]. En-
xertos de pele e reconstru¢des com retalhos livres podem apresentar desafios técnicos sig-
nificativos e, muitas vezes, ndo alcangam resultados estéticos ou funcionais satisfatorios.
As limitacGes dessas técnicas incluem morbidade no local doador, caracteristicas teciduais
incompativeis e exigéncias complexas de cuidados poés-operatdrios [6].
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A abordagem de lifting de plano profundo oferece acesso amplo e seguro para a res-
secgao de tumores faciais, preservando estruturas anatomicas criticas e proporcionando
melhores resultados estéticos. Ao dissecar abaixo do sistema musculo-aponeurdtico su-
perficial (SMAS) e liberar os ligamentos de retencao facial, essa técnica permite o fecha-
mento do retalho sem tensao, melhora a vascularizacdo e reduz o risco de complicagdes,
como necrose cutanea ou lesdo nervosa.

Sua capacidade de preservar a fun¢do do nervo facial e minimizar cicatrizes visiveis
torna essa abordagem especialmente benéfica para tumores localizados em areas de sen-
sibilidade estética, como a regido média da face, periorbital e zona temporal. Clinica-
mente, é particularmente adequada para a excisdo de tumores benignos e malignos de
baixo grau — como neurofibromas plexiformes e lesdes da glandula parétida — permi-
tindo a remogdo simultdnea do tumor e o reposicionamento dos tecidos moles, restau-
rando tanto a fun¢ao quanto a harmonia facial [7].

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 36 anos, apresentou um inchacgo indolor nas re-
gides periorbital e temporal esquerdas, presente ha varios anos. Havia histdrico familiar
positivo para NF-1. O exame clinico revelou multiplas manchas café com leite com bordas
regulares no pescogo, bem como nas faces anterior e posterior do tronco (Figura 1), além
de multiplos nédulos cutaneos (Figura 2).

Figura 1. A e B. Manchas café com leite (setas pretas).

O paciente apresentava uma grande massa macia no lado esquerdo do rosto, envol-
vendo as regides temporal, zigomatica e orbital lateral (Figura 3A). A massa era movel,
indolor e tinha uma textura descrita como "um saco de vermes". O exame dos musculos
oculares foi normal. A avaliacdo oftalmoldgica ndo mostrou anormalidades; no entanto,
foi observado leve hipoglobus, atribuido ao peso e a tracdo gravitacional da massa (Figura
3B). O paciente foi submetido a uma ressonancia magnética para descartar extensao intra-
craniana, a qual revelou que o tumor estava localizado extracranianamente, sem conexao
intracraniana. O diagnostico foi concluido como neurofibromatose plexiforme facial.
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O plano de tratamento envolveu a redugao tumoral utilizando a abordagem de lifting
de plano profundo sob anestesia geral. Essa abordagem foi selecionada para garantir uma
excisao profunda adequada do tumor e para alcancgar resultados estéticos ideais. A incisao
se estendeu da regido temporal até abaixo do lébulo da orelha, seguida de dissecgao no
plano profundo, abaixo da camada do sistema musculo-aponeurotico superficial (SMAS).
O tumor foi excisado preservando a integridade dos ramos do nervo facial.

Figura 2. Nodulos cutaneos (setas pretas).

Figura 3. A. Neurofibroma plexiforme facial (setas pretas). B. Olho esquerdo (hipoglobus).

O reposicionamento do retalho foi realizado, e o excesso de tecido foi removido. A
sutura das camadas profundas foi feita com Vicryl 3-0, e a pele foi fechada com Nylon 4-
0. O paciente recebeu alta em condigao estavel no primeiro dia pds-operatdrio, com pres-
crigdo de antibidticos, analgésicos e corticosteroides (Figura 4). O material excisado foi
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enviado para exame histopatolégico, que confirmou o diagndstico (Figura 5). O acompa-
nhamento ao longo de 15 meses nado revelou evidéncia de recorréncia tumoral ou flacidez

cutanea pos-operatoria (Figura 6).

Figura 4. A e B. Vista no primeiro dia pds-operatério apos abordagem de lifting de plano
profundo (setas pretas).
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Figura 6. A. Neurofibroma plexiforme facial (setas pretas). B. Olho esquerdo (hipoglobus).

3. Discussao

O manejo cirtrgico dos neurofibromas plexiformes faciais é desafiador devido ao seu
padrao de crescimento difuso, a auséncia de planos claros de resseccao e a associagao pro-
xima com estruturas neurovasculares criticas [10]. A excisdo completa raramente € viavel
sem risco de morbidade significativa, e abordagens tradicionais, como a excisao direta,
frequentemente resultam em desfechos estéticos sub6timos — comumente levando a ci-
catrizes visiveis, deformidades de contorno e assimetrias.

No presente caso, a técnica de lifting de plano profundo foi escolhida em detrimento
de métodos convencionais, como a excisao direta ou o lifting facial tradicional. Embora a
excisdo direta proporcione a remogao do tumor de maneira direta, frequentemente des-
considera a arquitetura estética natural da face, prejudicando o equilibrio dos tecidos mo-
les e resultando em cicatrizes proeminentes [11]. Os liftings tradicionais, que abordam
principalmente a pele superficial e o tecido subcutaneo, podem nao alcangar a profundi-
dade ou o controle de contorno necessarios em lesdes tao complexas.

Por outro lado, o lifting de plano profundo envolve a elevagao dos tecidos no plano
sub-SMAS (sistema musculo-aponeuroético superficial). Essa abordagem permite uma re-
ducao tumoral mais segura e eficaz, preservando estruturas neurovasculares e minimi-
zando o trauma a pele sobrejacente. Além disso, essa técnica favorece um melhor reposi-
cionamento da regiao média da face e da linha mandibular, especialmente importante em
casos envolvendo subunidades estéticas faciais, como a regiao média da face, a regiao pe-
riorbital e a borda mandibular. A preservagao da integridade dessas subunidades durante
a ressecgao melhora os contornos faciais naturais e promove harmonia no pds-operatério
[12].

Literatura recente sugere que liftings de plano profundo oferecem resultados superi-
ores em termos de simetria facial a longo prazo, menores taxas de cirurgias de revisao e
reducdo de cicatrizes quando comparados ao lifting tradicional [13]. Em casos de NF1,
embora estudos em larga escala sejam limitados, evidéncias iniciais apoiam a capacidade
da técnica de manejar o efeito de massa enquanto atinge equilibrio estético [14]. No nosso
paciente, a recuperacdo foi sem intercorréncias, sem complicagdes perioperatdrias. No
acompanhamento de 15 meses, as melhorias no contorno e na simetria facial foram man-
tidas, sem sinais clinicos de recorréncia. Importante destacar que o paciente expressou
elevado grau de satisfacdo com os resultados estéticos, relatando melhora na autoimagem
e na confianga social. Esse achado esta alinhado com um crescente corpo de literatura que
enfatiza os beneficios psicossociais da cirurgia reconstrutiva facial, particularmente em
pacientes com condigdes congénitas ou desfigurantes. A melhora da aparéncia facial tem
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demonstrado reduzir significativamente o estigma social, melhorar a autoestima e aliviar
sintomas de ansiedade ou depressao [15].

Tais resultados contribuem de maneira significativa para a qualidade de vida e sao
cada vez mais reconhecidos como métricas essenciais de sucesso na pratica cirtirgica esté-
tica e reconstrutiva [16]. No entanto, o risco de recorréncia permanece uma limitagao im-
portante. As taxas relatadas de recorréncia para neurofibromas plexiformes variam de
20% ap0s ressecgao completa a até 40% ap0s excisdo subtotal [17]. A abordagem de lifting
de plano profundo pode mitigar alguns riscos de recorréncia ao facilitar uma redugao tu-
moral mais completa, preservando os limites anatomicos, mas estudos comparativos adi-
cionais sdo necessarios para confirmar essa vantagem. Além disso, alguns pacientes po-
dem necessitar de procedimentos de contorno secundarios — como enxertia de gordura
autdloga ou redrapagem da pele — para refinar os resultados estéticos ao longo do tempo.
Isso é particularmente relevante em pacientes mais jovens ou naqueles que apresentam
mudangas dinamicas dos tecidos moles faciais no pds-operatorio [18-19].

4. Conclusao

A técnica de lifting de plano profundo pode ser uma opg¢ao valiosa em pacientes se-
lecionados com neurofibromatose plexiforme facial, oferecendo redugdo tumoral com me-
lhores resultados estéticos e minimiza¢do de deformidades de contorno. Estudos adicio-
nais sdo necessarios para validar seus beneficios a longo prazo.
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