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Introdução

A lipomatose simétrica múltipla (LSM), também conhecida 
como doença de Madelung, lipomatose simétrica benigna ou 
adenolipomatose de Launois-Bensaude, é uma doença be-
nigna rara de patogênese desconhecida.1,2

Foi mencionada na literatura pela primeira vez por Bor-
die, em 1846, e por Madelung, em 1888. Tendo, dez anos 
depois, mais 65 casos descritos por Launois-Bensaude, tam-
bém recebendo o seu nome.1,3

Mais comum em homens brancos de origem mediter-
rânea, na faixa etária de 30 a 60 anos, na proporção ho-
mem:mulher de 15:1 a 30:1.1,2 O etilismo crônico está as-
sociado em mais de 90% dos casos,1 além de anormalidades 
metabólicas como hiperuricemia, hiperlipidemia, intolerân-
cia à glicose e outras como anemia macrocítica, acidose tu-
bular renal e polineuropatia.2,3

Caracterizada clinicamente por deposição de múltiplas 
massas simétricas de tecido adiposo não encapsulado, na 
região superior do tórax e região cervical, classifica-se em 
dois tipos.3 Tipo I: massas lipomatosas nas regiões parotí-
dea, cervical, supraescapular e deltóidea, podendo haver 
comprometimento profundo. Tipo II: lipomatose difusa, 
aparentando obesidade comum; morfologia mais comum no 
sexo feminino.4

Apresentamos a seguir um caso de lipomatose simétrica 
múltipla tipo I, acometendo região supraclavicular bilate-
ralmente.

Apresentação do caso

Paciente do gênero masculino, 47 anos, branco, sem co-
morbidades, etilista há 20 anos, queixando-se de abau-
lamento em região supraclavicular bilateral, indolor, de 
crescimento progressivo há cinco anos.

Ao exame físico, em bom estado geral, com massa em 
região supraclavicular bilateral, de consistência amolecida, 
indolor, medindo 10 × 6 cm à esquerda e 12 × 8 cm à direita 
(fig. 1A). Na tomografia confirmou-se a presença de massas 
supraclaviculares, simétricas, com densidade compatível 
com gordura (fig. 1C). Realizada remoção cirúrgica da mas-
sa, com anatomopatológico da peça evidenciando lipomatose 
(figs. 1D, 1E, 1F). Até o momento, paciente evolui bem, sem 
recidiva, mantendo acompanhamento ambulatorial (fig. 1B).

Discussão

Apesar da etiologia incerta da LSM, acredita-se que sua pa-
togênese esteja relacionada à disfunção do AMP cíclico nos 
adipócitos e aos níveis de catecolaminas responsáveis pela 
lipólise.3 O álcool também parece ter papel no processo  
de hiperplasia dos adipócitos2 em indivíduos geneticamente 
suscetíveis, por meio dos efeitos pró-lipogênese, antilipolí-
tico e de diminuição da oxidação lipídica. Outros ainda su-
gerem que haveria uma herança mitocondrial por mutação 
do gene materno.3,5
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O diagnóstico se faz por meio de anamnese, exame fí-
sico, biópsia, exames laboratoriais e de imagem. Os exa-
mes complementares são importantes para afastar diag-
nósticos diferenciais como lipomatose familiar múltipla, 
sarcomas, angiolipomas, lipoblastomas, neurofibromato-
se, síndrome de Dercum, síndrome de Hanhart, síndrome 
da polidisplasia, doenças linfoproliferativas e distrofias 
musculares.2,3

A tomografia é considerada exame de imagem de esco-
lha para diagnóstico, estadiamento pré-operatório e acom-
panhamento pós-cirúrgico, devido a sobreposição de acha-
dos com a ressonância magnética e menor custo.3

O tratamento paliativo é cirúrgico por lipectomia ou 
lipossucção, apresentando bons resultados, embora recor-
rências sejam comuns devido à dificuldade de excisão com-
pleta dos tumores, uma vez que não são encapsulados.2,3 O 
tratamento clínico com β 2-agonista, a fim de aumentar a 
lipólise adrenérgica e reduzir o acúmulo de gordura também 
foi descrito, porém com eficácia questionável.2 Apesar da  
redução de peso e da abstinência alcoólica parecerem não 
ter efeito na progressão da doença, essas medidas, associa-
das à cirurgia, podem diminuir a taxa de recorrência,6 já 
que em um estudo longitudinal verificou-se que a quantida-
de de álcool ingerida está diretamente ligada ao desencade-
amento da patologia.3

O prognóstico pode ser bom se tratado precocemente, 
com sua morbimortalidade mais associada a complicações 
do etilismo do que diretamente a depósitos de gordura.3 
Dificilmente a lesão se torna maligna, podendo, porém, evo-
luir com compressões de laringe e traquéia e desenvolvi-
mento de neuropatias.2

Comentários finais

Destacamos no caso o reconhecimento dessa doença rara, a 
investigação adequada para exclusão de diagnósticos dife-
renciais e a abordagem cirúrgica precoce, evitando futuras 
complicações.
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Figura 1 A, pré-operatório; B, pós-operatório; C, TC cervical; D, intraoperatório à direita; E, intraoperatório à direita; F, intraoperatório 
à esquerda.


