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RELATO DO CASO

Paciente de 65 anos de idade, sexo
masculino, branco, natural de Caxambu
do Sul, RS, queixava-se de dispnéia du-
rante à noite, mostrando piora progres-
siva nos últimos dois meses. Apresenta-
va massas no tórax superior e região cer-
vical há 23 anos, as quais vinham au-
mentando de tamanho, principalmente
nos últimos seis anos. O paciente tam-
bém se queixava de cãimbras nos mem-
bros inferiores. Negava a presença de
casos semelhantes na família e relatava
consumo de grandes quantidades de ál-
cool desde os 20 anos de idade.

Achados radiológicos

A radiografia de tórax demonstrava
alargamento do mediastino superior e
de partes moles na região cervical (Fi-
gura 1).

Na tomografia computadorizada de
tórax (Figuras 2A e 2B) observava-se,
na região cervical, depósito de tecido
de densidade compatível com gordura,
simétrico, entremeando planos muscu-
lares e vasculares, sem limites definidos.
Tal tecido estendia-se até o mediastino
superior, na altura do cajado aórtico.
Havia depósito subcutâneo na parede
anterior e posterior do tórax, anterior e
posteriormente à escápula.

Diagnóstico: Lipomatose simétrica
múltipla.

DISCUSSÃO

A lipomatose simétrica múltipla, ou
doença de Madelung, é uma moléstia
rara, tendo sido descritos cerca de 200
casos na literatura até 1984(1). Ela pre-
domina em indivíduos do sexo mascu-
lino, adultos, e de origem mediterrânea

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Radiografia de tórax demonstrando alargamento do mediastino superior e de partes moles
na região cervical.
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Figuras 2A e 2B.Figuras 2A e 2B.Figuras 2A e 2B.Figuras 2A e 2B.Figuras 2A e 2B. Cortes tomográficos da região cervical demonstrando grande acúmulo
de tecido gorduroso, entre os planos musculares e estruturas vasculares.

Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Paciente após tratamento cirúrgico, com edema e equimoses na região cervi-
cal e regressão parcial das massas lipomatosas.

Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Corte tomográfico do tórax demonstrando compressão traqueal resultante
das massas lipomatosas.

Porém, apesar de a ultra-sonografia ser
muito utilizada na investigação de mas-
sas cervicais, as medidas de densidade
realizadas por tomografia computadori-
zada têm maior fidelidade diagnóstica(4).

Outras alterações que podem ser en-
contradas nessa doença incluem: dano
hepático associado ao álcool, anemia
macrocítica, neuropatias motoras, sen-
soriais, tróficas e/ou autonômicas, e, ain-
da, hiperalfalipoproteinemia(1).

Na doença de Madelung há envolvi-
mento difuso e infiltrativo das camadas
subcutâneas, acomentendo, predominan-
temente, o ombro, a região cervical e a
porção proximal das extremidades su-
periores. Ela deve ser diferenciada da li-

(a incidência em homens da Itália é de
1:25.000)(2).

Essa doença manifesta-se pelo surgi-
mento de massas pelo corpo (Figura 3) e
é associada ao alcoolismo. Sua etiolo-
gia é desconhecida. Infere-se que haja
uma hipertrofia dos adipócitos após a
denervação destes, possivelmente rela-
cionada ao uso abusivo de etanol. Ex-
perimentos em animais mostram um de-
feito na lipólise destas células, mediado
por catecolaminas(3).

A lipomatose simétrica múltipla é
classificada em dois tipos. Na do tipo I,
há massas lipomatosas na região parotí-
dea, cervical, supra-escapular e deltói-
dea. Em alguns pacientes pode haver

comprometimento profundo (Figura 4),
determinando dispnéia e disfagia. No
tipo II, a lipomatose é difusa, com apa-
rência de obesidade simples, não apre-
sentando os sintomas de envolvimento
profundo que podem ocorrer no tipo I (1).

 A radiografia de tórax pode mostrar
alargamento mediastinal. Na tomografia
computadorizada observa-se tecido lipo-
matoso não-encapsulado e homogêneo,
podendo haver deposição profunda de
tecido adiposo(4). Esta apresentação ocor-
re em volta da traquéia e/ou profunda-
mente ao músculo trapézio. Em alguns
casos, identificam-se calcificações den-
tro dos lipomas(1). A aparência ecográfi-
ca das lipomatoses tem aspecto típico.
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pomatose familiar múltipla, na qual os
lipomas são encapsulados, têm forte com-
ponente familiar e não acometem as re-
giões cervical e supra-escapular(5).

No diagnóstico diferencial também
devem ser consideradas as hipóteses de
processos sarcomatosos, angiolipomas,
lipoblastomas, neurofibromatose, sín-
drome de Dercum (lipomatosis doloro-
sa), síndrome de Hanhart, síndrome da
polidisplasia, doença de Cushing, apa-
rência pseudo-atlética (em várias formas
de distrofia muscular), doenças linfo-
proliferativas, e doenças da tireóide(5).

O tratamento cirúrgico é o mais efeti-
vo, podendo ser por ressecção ou por li-
possucção. Existem tentativas de trata-
mentos medicamentosos com agonistas
beta-2 para aumentar a lipólise adrenér-

gica. As recidivas são comuns, devido à
dificuldade de ressecar completamente
os tumores(6), mas não se considera o ris-
co de transformação maligna(7). Apesar
disso, não é coerente rotular esta patolo-
gia como benigna, em virtude das sín-
dromes mediastinais decorrentes do en-
volvimento profundo e também da pos-
sibilidade do desenvolvimento de neu-
ropatias(1).

A lipomatose simétrica múltipla é
uma doença rara que apresenta aspectos
radiológico e tomográfico muito carac-
terísticos, e, dessa forma, torna-se fácil
de ser lembrada no diagnóstico diferen-
cial. Além disso, o seguimento tomográ-
fico desses pacientes é particularmente
útil para o planejamento das ressecções
dos lipomas(6).
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