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NEUROFIBROMA PLEXIFORME EM REGIAO GLUTEA ESQUERDA
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~  Além disso, houve achado, em plano subaponeurético, de massa
INTRODUCAO tumoral ovalada intimamente relacionada ao ligamento inguinal,
sendo realizada, também, sua incisdo.

» « Em segundo tempo, com o paciente em decubito ventral de 45°
Definigdo/Neurofibromina . N , .
IProliferacio para a esquerda realizou-se incisao glitea em Z até os planos
profundos da regido glitea na qual foi encontrada instrinseca
correlacdo da tumoragao com o nervo isquiatico, sendo realizada
a resseccao do nervo nesta topografia e sua ligadura, removendo
em bloco: as por¢bes afetadas dos gliteos maximo, médio, minimo
e nervo isquiatico.
Manifestacges ;(:)20?052 + No 4° DPO referiu dor em pontada (referido como “choques”) e de
ini o s . - T ’
bg:g',f:; e novo; Lin. carater intermitente em regiao de pé esquerdo, perda da

malignas PRI motricidade e hipoestesia em perna esquerda, levando a

dificuldades para deambulagdo.
RELATO DE CASO * Neurologia clinica evidenciou monoparesia grau 4 em membro
inferior esquerdo, hipotonia de membro, reflexos patelar e aquileu

J. A. F. A, masculino, 39 anos, agricultor, natural de Patos-PB e diminyic:!gs, mjarch.a de .Pé Cal'_dO a esquerga, recomendar)qo—se
procedente de Juazeirinho-PB deu entrada no HUAC no dia Am|tr|pt|I|n;3, Tiamina, fisioterapia motora e Ortese para auxilio na
02/09/2019 com diagnéstico de neurofibroma em regio glitea deambulagao. ) )
esquerda, para a realizacio de exérese do tumor « Paciente evoluiu estavel, com diminuigdo dos débitos dos drenos,
= : E— retorno a diurese normal, diminuicdo consideravel da dor (EVA 2),
evacuacles presentes e deambulando.
- Sem alteracdes de quaisquer naturezas ou instabilidades
hemodinamicas recebeu alta no 8° DPO e 12° DIH.

O caso relatado é tipico da apresentacao clinica da NF1. O paciente
apresentava em tronco, membros inferiores e superiores as manchas
. café-com-leite (achados concordante da literatura). No tocante aos
Figura 1. Ressonancia Magnética de abdémen e bacia, chamando atencdao neurofibromas cuténeos, a literatura mostra que podem ser macios,
multiplas lesdes expansivas solidas e heterogéneas comprometendo a depressiveis, sésseis ou pediculados e indolores & palpagdo. Tendem a
escavacdo pélvica, destacando-se uma mais proeminente na regido glutea. crescer e aumentar em ndmero. S3o benignos e n3o carregam em si o
Material: bidpsia percutdnea de tumor gliteo risco de malignidade, apesar do prejuizo estético. Esses achados sdo

. o iiﬂ:zﬁo' roliferacio mesenquimal fusocelular COMPletamente condizente com o do paciente em questdo que
Anatomo patologico sem atipias presente em dreas focais em meio a aPresentava tais lesdes. Neurofibromas plexiformes podem  ter
realizado em 04/07/2019 " o~ esquelética.  NOTA:  aspectos localizagdo superficial ou profunda. Os profundos tendem a aparecer
histolégicos podem corresponder a representagdo em nervos de grande calibre e podem crescer como uma massa

parcial de neurofibroma. Correlacionar com acometendo grupamentos de nervos. As lesdes normalmente sdo

imuno-histoguimica, congénitas e tendem a crescer mais rapidamente durante a infancia.

) . . . Positividade para proteina S-100 confirma a I | t | fib lexif
Exame imuno-histoquimico presenca de proliferacio mesenquimal sem atipias M2ge€ns geralmente  revelam  neurofibromas  plexiformes — em

realizado em 04/07/2019  com diferenciacio neural (provavel representacio aProximadamente 50% dos pacientes com neurofibromatose do tipo

neural de Neurofibroma) 1. Nosso paciente apresentava um neurofibroma plexiforme que

Tabela 2. Exames anatomo-patologico e imuno-histoguimico. acometia a regido do plexo lombossacral, de crescimento progressivo,

'No dia 05/09/2019 (4° dia de internacdo hospitalar — DIH) foi porém, ao contrario do que afirmou a literatura, ndo houve queixas do
realizada cirurgia em dois tempos. paciente em relagdo ao aparecimento na infancia.
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