RELATO DE CASO

CASO ATIPICO DE LIPOMATOSE SIMETRICA MULTIPLA

Atypical case of multiple symmetrical lipomatosis

Tur Neper Mever!, Guipo Petuso Neper MEYER?

RESUMO

A lipomatose simétrica mdltipla (LSM), ou sindrome de
Madelung ou de Launois-Bensaude, € uma doenca rara, carac-
terizada por grandes dep06sitos adiposos, em geral no pescoco,
sendo mais freqliente em homens adultos com etilismo. Deve
ser tratada cirurgicamente, de preferéncia por lipoaspiragéo.
Apresenta-se um caso atipico e grave da doenca, em paciente
do sexo feminino, portadora de deformidades muito evidentes,
causadas por volumosas massas gordurosas braquiais e crurais.
A LSM deve ser melhor conhecida pelos cirurgides plasticos, que
sdo 0s especialistas indicados para seu tratamento.

Descritores:
Lipectomia.

Lipomatose simétrica mdltipla. Lipomatose.

SUMMARY

Multiple symmetrical lipomatosis, or Madelung or Launois-
Bensaude syndrome, is a rare disease, characterized by
great fat deposits, mostly in the neck, being more frequent
in adult males with alcoholism. It should be surgically
treated, preferably by means of liposuction. An atypical
and severe case of this disease is presented: a female
patient, with very evident deformities caused by heavy
adipose masses in the arms and thighs. This syndrome
should be better known by plastic surgeons, who are the
specialists indicated to treat it.

Descriptors: Lipomatosis, multiple symmetrical. Lipomatosis.
Lipectomy.
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INTRODUCAO

A Lipomatose Simétrica Mdltipla (LSM), também conhecida
como Lipomatose Nodular Circunscrita, Lipomatose Simétrica
Benigna, Sindrome de Madelung ou de Launois-Bensaude, é um
disturbio raro, que foi descrito inicialmente por Brodie, em 1846,
segundo Wong et al.l. Depois, Madelung (1888)? e Launois &
Bensaude (1898)° caracterizaram a doenca. Possui incidéncia de
1:25.000. Atinge, usualmente, adultos de 30 a 60 anos, com uma
propor¢cao homem : mulher de 15:1 a 30:1. Em geral, ndo ha
transmiss&o hereditaria. Em mais de 90% dos casos, existe etilismo
associado*.

Sua etiologia é desconhecida. Lipogénese anormal, induzida
por catecolaminas, tem sido observada em alguns casos®.

Caracteriza-se pelo surgimento de massas adiposas
multiplas, simétricas, ndo-encapsuladas, na face, no pesco-
¢0 e, menos comumente, em outras areas®. No sexo feminino,
os depositos adiposos em areas distintas da face e pescogo
seriam mais comuns’. As seguintes queixas sdo freqlentes:
redugdo dos movimentos da cabeca, dificuldades para
deglutir e falar, deformidade evidente. Pode produzir dificul-
dades respiratérias, bem como problemas para intubagéao
endotraqueal, fator a ser levado em conta no planejamento
de anestesias nos portadores da moléstia. A presenca de
lipomas no trajeto de nervos pode causar parestesia e perda
de forca muscular®.

Nao hé tratamento clinico, tendo indicacao operatdria, seja
por cirurgia convencional, seja por lipoaspiragcao®*,

RELATODO CASO

A paciente assinou termo de consentimento, no qual concor-
dava com as operacdes planejadas e permitia a publicagcéo de

Figura 1 - Fotografia de pré-operatdrio, vista fronto-lateral
direita, evidenciando a LSM nos bragos.

seu caso, com a ressalva de que somente permitiria ser fotogra-
fada se ndo fosse inteiramente despida.

R.R.S.M., feminina, 49 anos, parda, 147 cm de altura, com
histéria pregressa de etilismo. Refere que surgiram, desde a
adolescéncia, depdsitos adiposos nos bragos e coxas, sendo
muito pequenos ou inexistindo em outros locais. Com o tempo,
houve crescimento acentuado do didmetro dos bracos e das
coxas, produzindo deformidades muito evidentes (Figuras 1 e 3).
Pesava 70,4 kg antes da primeira intervenc&o cirdrgica.

O tratamento, iniciado em setembro de 2005, ainda esta em
curso, tendo sido submetida a duas sessdes de lipoaspiragédo. Na
primeira (20/09/2005), 4.050 ml de gordura (medidos ap6s
decantacdo durante 24 horas) foram aspirados somente dos
bracos, sob anestesia geral e usando-se técnica umida (wet).
Na segunda (19/01/2006), 4.270 ml foram removidos somente
das coxas, sob raquianestesia e também com técnica Umida.
Planejam-se mais sessdes de lipoaspiracdo, até que se atinjam
didmetros proporcionais e, posteriormente, braquioplastia e
cruroplastia, a fim de remover a redundéancia cutéanea. As foto-
grafias pés-operatérias (Figuras 2 e 4), realizadas seis meses apds
a primeira operacgao, evidenciam melhora do aspecto, embora
tenha havido ganho de peso (1,2 kg).

DISCUSSAO

O caso de LSM apresentado é ainda mais raro, por se tratar
de paciente do sexo feminino, com inicio precoce da manifes-
tacdo (em geral, inicia-se apds os 30 anos), localizagdo das
massas gordurosas nos bragos e nas coxas e deformidades muito
relevantes. As fotografias pés-operatorias (bragos: 6 meses apds
a intervengé&o; coxas: 3 meses) mostram redugdo volumétrica
apos as primeiras sessdes de lipoaspiragédo de cada uma destas
regides. Esta melhora seria provavelmente mais evidente, ndo

Figura 2 - Fotografia de pds-operatdrio de 6 meses, vista
fronto-lateral.
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Figura 3 - Fotografia de pré-operatorio, vista anterior,
evidenciando a LSM nas coxas.

Figura 4 - Fotografia de pos-operatério de 3 meses,
vista anterior.

fosse 0 ganho de peso ocorrido. Considerando-se o total
(medido apés decantagdo) de cerca de 8 kg de gordura
aspirada nas duas sess6es cirlrgicas, se ndo tivesse havido ganho
ponderal, seria de esperar-se um peso corporal de cerca de
62 kg, em vez dos 71,6 kg observados.

A lipoaspiracdo é menos traumatica e produz menos cica-
trizes do que a lipectomia aberta. Deve ser feita em diferentes
sessdes, para evitar-se perda sangiinea excessiva. A manu-
tencdo do peso corporal é altamente desejavel. A remogéo de
pele redundante, por braquioplastia e cruroplastia, pode ser
necessaria depois do término das lipoaspiracdes.

A LSM deve ser melhor conhecida pelos cirurgides plasticos,
uma vez que a lipoaspiracdo pode ser considerada o trata-
mento de escolha.
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