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RESUMO

Justificativa e objetivos: a lipomatose simétrica multipla (LSM) foi descrita inicial-
mente por Madelung, como uma sindrome rara e de etiologia indefinida. E caracteriza-
da por depésitos de gordura, nao encapsulados, simetricamente localizados, preferen-
cialmente na regiao cervical e tronco superior. O tratamento mais efetivo é cirtrgico,
por dermolipectomia. O objetivo deste relato foi apresentar um caso de exuberancia
clinica, assintomaético e sem alteracoes significativas laboratoriais. Relato de caso:
homem de 51 anos, ex-etilista, relato de 26 anos de crescimento bilateral de massas em
regiao de coxas, ombros e membros superiores, de tamanho acentuado, produzindo
deformidades notérias e bilaterais, ao exame fisico. A tomografia computadorizada de
pelve foi eleita para a confirmagao do diagnéstico, juntamente com bidpsia, de que as
massas referidas eram lipomas. O paciente foi submetido a trés dermolipectomias, que
apresentaram resultado satisfatério. Conclusao: O paciente descrito apresentava as-
pecto de simples obesidade, com acometimento da por¢ao superior do corpo, regioes
inguinal e abdominal, o que caracteriza, diante dos achados clinicos, imaginolégicos e
anatomo-patolégicos, lipomatose simétrica multipla tipo 1.
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ABSTRACT

Objectives: the Multiple Symmetric Lipomatosis (MSL) was initially described by
Madelung as a rare syndrome, with unknown etiology, characterized by deposition of
non-capsulated masses of adipose tissue on face, neck and upper chest. Surgery by der-
molipectomy is the most effective treatment. The objective of this report is to present case
clinically relevant, asymptomatic and with no significant laboratory abnormalities. Case
report: 51 year-old man, former alcoholic, reports 26 years of bilateral masses growth in
his thighs, shoulders and arms, which were big enough to produce noticeable deformi-
ties. Computer tomography showed lipoma-like masses, so 3 dermolipectomies were
performed and biopsy confirmed the diagnosis. The aesthetic outcomes were satisfactory.
Conclusion: the described patient showed simply obesity aspect, with lipomas on his up-
per chest, thighs and abdomen. Considering clinical, tomography and biopsy aspects, the
diagnosis was confirmed as multiple symmetrical lipomatosis type IL.
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INTRODUCAO

Lipomas sao o tipo mais comum de tumor de tecido mole. Normalmente, loca-
lizam-se no tecido subcutaneo, mas também podem apresentar-se mais profunda-
mente, sob a musculatura ou mesmo entre as fascias musculares. Na grande maioria
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das vezes, sao assintomaticos, mas podem comprimir
estruturas circunjacentes. Sua localizagao mais fre-
quente é parte superior das costas, pescoco, ombros
ou abdomen, embora possam ocorrer em qualquer
parte do corpo.! Quando a lipomatose € simétrica, é
frequentemente referida como Lipomatose Simétrica
Multipla (LSM), Lipomatose Simétrica Benigna, Doen-
ca de Madelung, Adenolipomatose de Launois-Ben-
saude, Sindrome de Brodie e Doenga de Buschke.

A LSM é caracterizada pela presenca de grandes
massas adiposas, raramente encapsuladas, macias,
indolores e de crescimento lento. E mais prevalente
em homens entre 30 e 60 anos.2 Apesar de sua etio-
logia, fatores de risco e fisiopatologia serem desco-
nhecidos, tem sido discutida uma possivel heranca
autossomica dominante. O consumo excessivo de
alcool parece ter relacao com o surgimento de LSM,
bem como presenca de comorbidades associadas,
tais como neuropatia periférica, anemia macroci-
tica, esteatose hepatica, cirrose, hipoproteinemia,
hipertensao arterial, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, obesidade, hiperuricemia e diabetes melli-
tus. O diagnostico diferencial € feito com doenca de
Cushing, obesidade, cistos no pescogo, doenca da
tireoide e glandulas salivares, leucemia e sarcoma
de tecidos moles.?

O diagno6stico da LSM é clinico, baseando-se na
distribuicao simétrica das massas gordurosas. Exa-
mes de imagem como radiografias toracicas, tomo-
grafia computadorizada (TC) e ultra-som podem
contribuir para se avaliar a extensao da doenca. A
ressonancia nuclear magnética, contudo, é o exame
de maior precisao para avaliar a distribuicao da gor-
dura, bem como eventual compressao traqueal e to-
pografia vascular nas massas adiposas.!

As deformidades fisicas expressivas sao o que
leva o paciente a buscar orientagao médica. Ade-
mais, longo prazo, eventual reducao da mobilidade
do pescog¢o ou aparecimento de dificuldades respira-
torias tornam necessaria a intervencgao.’

As possibilidades terapéuticas sao limitadas. Os
lipomas nao respondem a intervencao dietética ou
a eliminacao do consumo de alcool, e nao mostram
tendéncia a regressao. O tratamento padrao € a ex-
cisao cirtirgica ou lipoaspiracao, especialmente indi-
cados em casos de disfagia, restricao de movimentos
da cabeca e deformidades estéticas. Os resultados
sao transitorios, em virtude das recidivas e do nime-
ro de lipomas. As possiveis complicacoes incluem
hematomas, seromas e neuropraxia.’”
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DESCRICAO DO CASO

Paciente A. L. M.; sexo masculino, 51 anos de ida-
de, pardo, natural de Guanhaes, interior de Minas
Gerais (MG), residente ha seis anos em Sao Joaquim
de Bicas, MG. Histérico de 15 anos de trabalho em
agricultura familiar e etilismo cronico pregresso, em-
bora abstémio ha 26 anos, segundo relato. Sem histo-
ria de LSM na familia. E hipertenso controlado com
propranolol e hidroclorotiazida e nega ser portador
de diabetes mellitus.

Refere que aos 25 anos de idade notou o surgi-
mento de massas com aumento progressivo de tama-
nho nas coxas esquerda e direita, bem como regiao
dorsal proxima a coluna lombar. Ao exame clinico,
foram percebidos depoésitos adiposos de tamanho
acentuado, produzindo deformidades notoérias e bila-
terais. (Figuras 1, 2).

Figura 1 - Vista anterior do paciente.

.-

Figura 2 - Vista posterior do paciente.

O paciente foi submetido a uma tomografia com-
putadorizada (TC) para melhor esclarecimento dos



lipomas. Ao corte coronal da coxa direita foi eviden-
ciada uma regiao hipodensa lateralmente, de contor-
nos bem definidos e de densidade compativel com
tecido adiposo (Figura 3).

Figura 3 - TC coxa direita corte coronal.

Segundo o relato do paciente, confirmado pelo
sumario de alta emitido em 05/08/2013, ele foi sub-
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metido a uma dermolipectomia de coxa bilateral, no
Hospital da Baleia, em Belo Horizonte, MG. A segun-
da cirurgia foi na regiao glitea e lombar, com suma-
rio de alta no dia 7/7/2014. A terceira e mais recente
intervengao ocorreu na regiao dorsal superior direita
em 7/8/2015. Todos os procedimentos foram realiza-
dos sem intercorréncias.

O exame anatomopatolégico da ultima interven-
¢ao cirtrgica confirmou tratar-se de um lipoma be-
nigno constituido de adip6citos bem diferenciados,
sem atipias e encapsulado. (Figura 4). Atualmente, o
paciente encontra-se em acompanhamento no ambu-
latério do hospital da Baleia de Belo Horizonte e no
posto de satide de Sao Joaquim de Bicas.

Todas as normas de ética no que diz respeito a es-
tudos envolvendo seres humanos foram respeitadas,
de acordo com as determinacoes da Declaracao de
Helsinque revisada. O paciente foi convidado como
voluntario a participar do relato de caso, ao assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
garantia do sigilo de seus dados pessoais e autoriza-
cao para uso de sua imagem.

NOME - SN IDADE: 42 ANOS
SOLICITANTE Dr(") I
MATERIAL: LIPOMATOSE REGIAO DORSAL

LAUDO ANATOMOPATOLOGICO

NATUREZA E SEDE DO MATERIAL (PROCEDIMENTO) :

{pe¢a cirtzrgica simples).

INFORMES CLINICOS:

Lipomatose regile dors=al.

MACROSCOPIA:

Leslo irregqular de tecido adiposo e macio medindo 12,0 x 10,0 x 4,0 == e pesando 1lE1,0

gramas. Aos cortes, & homogéneo.

0LEOIC.
MICROSCOPIA:

Cortes histolégicos de lesldo benigna,

encapsulada,

constituida pela proliferacdo de

lékulos de adipécitos kem diferenciados, sexm atipias.

DIAGNISTICO:

LIPQMA.

Figura 4 - Resultado da bidpsia e analise anatomopatolégica.
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DISCUSSAQ

A LSM foi classificada em dois tipos.” O tipo I carac-
teriza-se por deposicao simétrica de tecido lipomatoso
nao encapsulado ao longo do pescoc¢o (“horsecollar”
ou “colar de Madelung”), das parétidas, regiao sub-
mentoniana, tronco, deltoides, porcao proximal dos
membros superiores e regiao cervical posterior (apa-
réncia pseudoatlética). As massas lipomatosas sao
firmes e misturam-se ao tecido celular subcutaneo,
estando intimamente relacionadas aos musculos, va-
sos e nervos. Normalmente os pacientes sao assinto-
maticos, mas em alguns casos pode haver compressao
de estruturas mediastinais (veia cava superior e nervo
laringeo recorrente) e do trato aerodigestivo, causan-
do dispneia, apneia do sono e disfagia."

No tipo 1I, a distribui¢ao dos lipomas é mais difu-
sa, e muitas vezes o paciente apresenta aspecto de
simples obesidade, como o caso descrito no presente
artigo. Além da porg¢ao superior do corpo, as regioes
inguinal e abdominal apresentavam-se envolvidas,
nao havendo acometimento do mediastino ou com-
pressao do trato aerodigestivo. O indice de massa
corporal do paciente encontrava-se aumentado.?

O diagnostico da LSM é clinico, baseando-se na
anamnese e exame fisico, por meio da observan-
cia da distribuicao simétrica das massas gorduro-
sas.?! Exames de imagem sao complementares. No
presente relato, o diagnodstico foi estabelecido pela
anamnese, exame fisico, TC e biopsia. Considerou-
-se também,como hipoéteses, processos sarcoma-
tosos, angiolipomas, lipoblastomas, neurofibroma-
tose, sindrome de Dercum (lipomatosis dolorosa),’
sindrome de Hanhart, sindrome da polidisplasia,
doenca de Cushing, algumas formas de distrofia
muscular,doencas linfoproliferativas e da tireoide.

A cirurgia de dermolipectomia foi a modalidade
de tratamento escolhida para o paciente apresentado.
Contudo, o procedimento foi executado trés vezes em
trés anos consecutivos, evidenciando a caracteristica
recorrente da LSM. Tal caracteristica, portanto, faz
com que o tratamento seja considerado paliativo.®

O exame anatomopatoldgico do material obtido
ap6s o procedimento cirargico revelou que o lipoma,
além de caracteristicas habituais de benignidade
(adipocitos bem diferenciados, sem atipias) apresen-
tava-se encapsulado, o que nao é comum na LSM.?

Apesar da reducao de peso e da abstinéncia alco-
o6lica nao parecerem ter efeito na progressao da do-
enca, essas medidas, associadas a cirurgia, podem
diminuir a taxa de recorréncia.”® Por essa razao, o pa-
ciente encontra-se abstémio do consumo de alcool e
em controle rigido dos niveis glicémicos.

CONCLUSAO

A LSM é uma sindrome de evolugao lenta e de
etiologia obscura. As deformidades estéticas provo-
cadas pelos lipomas constituem o sinal que normal-
mente leva o paciente a procurar atendimento médi-
co. A anamnese e um bom exame fisico, associados
a exames de imagem complementares, possibilitam
a confirmacao diagnostica e tratamento, o que con-
tribui para um bom prognéstico e diminuicao das
possiveis complicagoes.
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