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Relato de Caso

Lipomatose simétrica multipla: relato de dois
casos

Multiple symmetric lipomatosis: report of two cases

RESUMO

A lipomatose simétrica multipla € uma doenca incomum, de etiologia
desconhecida, caracterizada pelo acumulo simétrico de depdsitos de
tecido adiposo em face, pescoco, tronco e regido proximal dos mem-
bros. E mais frequente em individuos adultos do sexo masculino, geral-
mente com histéria de etilismo. O tratamento € cirdrgico, com resseccdo
paliativa por via aberta ou por lipoaspiracdo. A recidiva € comum. O pre-
sente artigo tem por objetivo relatar dois casos de lipomatose simétrica
multipla, tratados por lipoaspiracdo no Hospital Regional da Asa Norte,
em Brasilia-DF.
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ABSTRACT

Multiple symmetric lipomatosis is an unusual disease of unknown etiology.
It is characterized by symmerical accumulation of fat fissue deposits in
neck, face, frunk and proximal limbs. It is more common in male adult sub-
jects with a history of alcohol intake. Paliative surgery is the main treat-
ment and it can be performed by conventional open excision or liposuc-
fion. Recurrence is common. The objefive of this arficle is to report two
cases of multiple symmetric lipomatosis tfreated by liposuction in Regional
Hospital of Asa Norte, in Brasilia - Federal District.
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INTRODUCAO

A lipomatose simétrica multipla, também de-
nominada lipomatose simétrica benigna, Doenca
de Madelung ou Sindrome de Launois-Bensaude,
foi relatada pela primeira vez por Brodie em 1846,
porém, as primeiras séries de casos foram descritas
em 1888 por Madelung e em 1898 por Launois &
Bensaude!. E uma doenca rara e que atinge, ge-
ralmente, homens adultos com histéria de uso cré-
nico de dlcool’-$. Caracteriza-se pelo aparecimen-

to simétrico de massas lipomatosas ndo encapsu-
ladas em face, pescoco, fronco e regido proximal
dos membros, caracteristicamente poupando as
porcoes distaist. A doenca é de grande importén-
cia para o cirurgido plastico, por afetar direta-
mente o contorno corporal e por ter na  lipoaspi-
racdo uma grande arma para o seu tfratamento.

RELATO DOS CASOS

1. Cirurgido Pldstico do Hospital Regional da Asa Norte. Membro Especialista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica.
2. Regente da Residéncia Médica em Cirurgia Pldstica do Hospital Regional da Asa Norte. Membro Titular da Sociedade Brasileira

de Cirurgia Pldstica.

3. Residente de Cirurgia Pldstica do Hospital Regional da Asa Norte. Membro Aspirante da Sociedade Brasileira de Cirurgia
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Caso 1

Sexo masculino, 61 anos, casado, aposenta-
do, eftilista de 350 mL de destilado/dia desde os 17
anos e ex-tabagista, referia inicio de depdsitos adi-
posos, hd cerca de 17 anos, em térax, abdome e
bracos, com crescimento progressivo (Figura
1). De antecedentes pessoais, apresentava duas
operacdes, uma para Ulcera péptica, hd 17 anos,
e outra colecistectomia, hd 2 anos. Submetido &
lipoaspiracdo em duas sessdes. Na primeira sessdo,
foram lipoaspiradas as regides posteriores do tron-
co e, na segunda, nove meses depois, foram
lipoaspirados o fronco anterior e os bracos. A pri-
meira cirurgia franscorreu sem intercorréncias, po-
rém, o segundo procedimento foi complicado por
seroma e infeccdo secunddria, evoluindo com ne-
crose cut@nea em parede abdominal (Figura 2).

Figura 2 - Caso 1: Necrose cutGnea em parede abdomi-
nal apds lipoaspiracdo.

Drenos ndo foram usados em nenhum dos procedi-
mentos. A complicacdo foi tfratada com sucesso
por drenagem das colecdes, antibioticoterapia
sistémica, desbridamentos seriados e fechamento
primdrio retardado apds controle de infeccdo e
necrose.

Caso 2
Sexo masculino, 35 anos, casado, pedreiro,

etilista de 500 mL/dia de destilado e tabagista cin-
co cigarros/dia havia 20 anos, referia inicio dos de-
pdsitos adiposos hd 3 anos, inicialmente em térax e
posteriormente em abdome e porcdo proximal de
membros inferiores, também com aumento pro-
gressivo de volume (Figura 3). Submetido a lipoas-
piracdo em tempo cirdrgico Unico, sem intercor-
réncias. Foram deixados drenos tubulares, a vécuo,
nas dreas lipoaspiradas.

Figura 3 - Caso 2: Pré-operatdrio.

DISCUSSAO

A lipomatose simétrica multipla € uma doen-
ca rara, que atinge geralmente individuos do sexo
masculino (na proporcdo aproximada de 15:1),
entre a 3 e a 6* décadas de vida, é associada ao
uso croénico de dlcool em até 90% dos casos'3. Am-
bos os pacientes do presente relato apresentavam
perfil epidemioldgico compativel com os achados
da literatura, inclusive com consumo intenso de
dlcool de longa data.

A etiologia é desconhecida'-$, porém, foram
aventadas as hipdteses de defeitos do tecido adi-
poso marrom embriondrio, disfuncdes mitocondri-
ais e defeitos na via lipolitica induzida por cateco-
laminas, com o dlcool, aparentemente, agindo
como um cofators,

A manifestacdo clinica principal da doenca € o
aparecimento de depdsitos lipomatosos ndo en-
capsulados com distribuicdo simétrica em face,
pescoco, fronco e regido proximal dos membros,
caracteristicamente poupando as porcoes distais4.
As localizacdes tipicas incluem as regides: cervical
(“horse colar”), cervical posterior ('giba de bufa-
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l0"), parotideas, submentonianas e retroauriculares
("oochecha de hamster’), além de regides do
fronco, deltoides, supraclaviculares e parte proxi-
mal de membros superiores (‘forma pseudoatiéti-
ca")2. Os lipomas, na maioria dos casos, sAo assin-
tomdticos, porém, podem causar dificuldade na
movimentacdo cefdlica, bem como acometer
estruturas mediastinais como: vasos, nervos, tra-
queia, brénquios, faringe e eséfago. Acarretando,
além disso, sintomas como dispneia, disfagia, dis-
fonia e apneia obstrutiva do sono!.2456,

Hd& relatos, também, de associacdo com distir-
bios metabdlicos (hiperuricemia, diabetes mellitus,
dislipidemias), hipertensdo arterial, hepatopatia,
hipotiroidismo e acidose tubular renall.245.6,

Um aspecto peculiar da lipomatose simétrica
multipla € uma forma particular de neuropatia
periférica, que pode ser motora, sensitiva ou auto-
némica, ndo relacionada 4a ingestdo alcodli-
cal2456 Essa neuropatia atinge até 90% dos paci-
entes ao longo da evolucdo da doenca, poden-
do manifestar-se como parestesias, cdimbras, ta-
quicardia de repouso, hipotensdo postural, hiperi-
drose segmentar, disfuncdo erétil e acrocianose,
entfre outras4.

A evolucdo clinica é tradicionalmente relatada
como benigna. A literatura médica registra ape-
nas um caso de degeneracdo maligna, para sar-
coma'l46, A lipomatose simétrica multipla apresen-
ta, entretanto, uma morbimortalidade especifica
e significativa, independentemente da nature-
za benigna dos depdsitos4. Em um estudo longitu-
dinal de longo prazo com 31 pacientes, e média
de 14,5 anos de seguimento, constatou-se mortali-
dade significativamente maior que a da popula-
cdo geral. Casos de morte sUbita atribuidos presu-
mivelmente a uma manifestacdo cardiovascular
da neuropatia autonémica foram os responsaveis
por inflar a taxa de mortalidade. Além disso, regis-
trou-se considerdvel morbidade na evolucdo da
doenca, pela alta frequéncia de extensdo
mediastinal e neuropatia periférica no seguimento
de longo prazo4.

Confrastando com os dados da literatura, ndo
se observou, em nenhum dos pacientes do estu-
do, sinfomas associados, presenca de distUrbios
metabdlicos ou sinais de neuropatia periférica.

O diagndstico € eminentemente clinico,'24 e
dado pela presenca de multiplos depdsitos adipo-
sos em distribuicdo simétrica e que poupam a por-
cdo distal dos membros4, conforme observado em
ambos os pacientes. A tomografia computadori-
zada e a ressondncia nuclear magnética, entre-
tanto, podem ser Uteis na determinacdo da ex-
tens@o dos lipomas e da sua relacdo com as es-
fruturas vizinhas, especialmente mediastinais!-2.

A excis@o cirdrgica paliativa, por via aberta ou

por lipoaspiracdo, é o tratamento de escolha'-.
Os lipomas ndo sdo encapsulados, tém um card-
ter infiltrativo, apresentam um componente fibroso
e sdo intensamente vascularizados, geralmente
impossibilitando a resseccdo completa2. Além dis-
so, o disturbio de base, responsdavel pelos depdsi-
tos adiposos, persiste, tornando as recidivas fre-
quentes2. A lipoaspiracdo apresenta algumas van-
tfagens como ser menos invasiva, evitar cicatrizes
extensas, ter um periodo de recuperacdo mais
curto e poder ser feita vdrias vezes2s, porém, po-
de apresentar dificuldades técnicas, como resis-
téncia d penetracdo da cdnula (devido ao com-
ponente fibroso das lesdes) e sangramento profu-
so (devido a natureza hipervascular da doenca)?2.
Pode ser feita, como se optou no caso 1, em mais
de uma sessdo, para minimizar a perda sangui-
nead. A remocdo de pele redundante pode ser
necessdria apds o término das lipoaspiracdess. A
exérese cirurgica convencional dos lipomas apre-
senta possibilidade de resseccdo mais completaq,
embora dificultada pelo cardter infiltrativo dos
lipomas, ndo se observando faciimente um plano
de clivagem com os tecidos normais®. Hemato-
mas e seromas sdo complicagdes cirlrgicas co-
muns'!25, Hemostasia rigorosa e uso de drenos séo
preconizados! 25,

Nos dois casos em discussdo, optou-se pela li-
poaspiracdo, com melhora do contorno corporal
e grande satfisfacdo dos pacientes. A ndo ufiliza-
cdo de drenos e uma lipoaspiragcdo mais infensa
podem ter contribuido para as complicacdes ob-
servadas no paciente do caso 1. O mesmo
paciente apresentou, apds a lipoaspiracdo, gran-
de excedente cut@neo em abdome, dorso e
membros superiores, ndo desejando, porém, pro-
cedimentos adicionais para melhora dos resulta-
dos. Nenhum paciente apresentou evidéncia de
recidiva até o 6° més de acompanhamento pds-
operatdrio (Figuras 4 e 5).

Figura 4 - Caso 1: Pés-operatodrio de 6 meses.
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Figura 5 - Caso 2: Pés-operatdrio de 6 meses.

José Luiz de Oliveira Neto
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