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INTRODUÇÃO

A lipomatose cervical benigna simétri-
ca (LCBS) é afecção rara, de etiologia des-
conhecida(1). Foi mencionada na literatura
pela primeira vez por Brodie em 1846, e
uma série de 33 casos foi descrita por Ma-
delung em 1888. Dez anos mais tarde, Lau-
nois-Bensaude descreveu 65 casos seme-
lhantes, que foram chamados de adenoli-
pomatose múltipla simétrica(2).

RELATO DOS CASOS

Caso 1 – Homem de 47 anos de idade,
pardo, natural de Pernambuco, referindo
tumores indolores em ambas as fossas su-
praclaviculares, que tiveram aumento pro-
gressivo num período de seis anos. Era dia-
bético, em tratamento com hipoglicemian-
te oral, e tabagista há 20 anos. Não relata-
va história de etilismo. O exame físico evi-
denciou, à palpação, lesões nodulares,
profundas, de consistência gordurosa, em
fossas supraclaviculares e regiões cervical,

parotídea-masseterina e submandibular,
bilateralmente. A rinoscopia e a oroscopia
não evidenciavam sinais de lesões.

Foi realizada tomografia computadori-
zada (TC), que evidenciou massa com den-
sidade de gordura na região cervical, esten-
dendo-se até as regiões supraclaviculares
(Figura 1).

Após levantada a hipótese diagnóstica
de doença de Madelung, foi realizada res-
secção parcial de massa gordurosa. A his-
tologia mostrou achados compatíveis com
LCBS.

Caso 2 – Homem de 35 anos de idade,
branco, etilista, com história de crescimen-
to progressivo de massas cervicais bilate-
rais, indolores. O exame físico sugeria a
presença de nódulos de consistência gor-
durosa na região cervical, bilateralmente.
O exame laringoscópico não evidenciou si-
nais de lesão.
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Figura 1. Tomografia computadorizada axial. Acen-
tuado aumento de tecido gorduroso na região ante-
rior do pescoço.

Figura 2. Tomografia computa-
dorizada axial. Observar a medi-
da do coeficiente de atenuação,
igual a �105 UH.

A TC confirmou a natureza gordurosa
das massas (Figura 2). Foi realizada exci-
são cirúrgica de caráter estético.
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DISCUSSÃO

A LCBS consiste em depósitos simé-
tricos de gordura, localizados no pesco-
ço, ombros e mediastino superior. Este
tecido lipomatoso distribui-se difusamen-
te no compartimento subcutâneo, entre
os planos musculares, envolvendo ner-
vos e vasos(3,4). O caráter difuso das le-
sões e o fato de se tratarem de acúmulos
gordurosos faz com que a ultra-sonogra-
fia tenha dificuldade de avaliá-las. A prin-
cipal complicação é a compressão larín-
gea, podendo levar, muito raramente, a
insuficiência respiratória(5).

A LCBS acomete mais freqüentemen-
te indivíduos do sexo masculino, de origem
mediterrânea(6), na faixa etária de 30 a 50
anos, estando associada freqüentemente ao
etilismo(2). Nos últimos anos foram relata-
dos vários casos salientando a associação
da LCBS com anormalidades metabólicas,
tais como hiperlipidemia, hiperuricemia,
intolerância à glicose, acidose tubular re-
nal e anemia macrocítica(5,7–9).

O estudo histológico revela que o teci-
do gorduroso das massas cervicais é seme-
lhante ao tecido gorduroso normal, exce-
to pela presença de fibrose intersticial e de
depósitos de proteoglicanos ácidos(7).

Inúmeros tratamentos clínicos têm sido
propostos, desde dieta e controle metabó-
lico até o uso de salbutamol, sem resulta-
dos satisfatórios. O único tratamento que
traz melhora temporária, do ponto de vis-
ta estético e funcional, é o tratamento ci-

rúrgico. Pode ser realizada a exérese clás-
sica ou, mais recentemente, a lipoaspira-
ção(10–12). A lipoaspiração apresenta diver-
sas vantagens em relação à cirurgia conven-
cional, como menor risco de lesão neuro-
vascular e de hematomas pós-operatórios.
Além disso, a lipossucção pode ser repeti-
da quantas vezes for necessário(11,13).

A TC é considerada hoje o método de
escolha para diagnóstico, estadiamento
pré-operatório e acompanhamento pós-
cirúrgico dos doentes na LCBS. Os acha-
dos na ressonância magnética (RM) quase
sempre se sobrepõem aos da TC, devendo-
se ressaltar que a RM é mais cara e menos
acessível(3,14,15). A documentação tomográ-
fica permite afastar os diagnósticos diferen-
ciais de linfoma e de metástases linfono-
dais. A TC possibilita ainda o estadiamento
nos casos em que a LCBS esteja associada
a doença maligna, especialmente o carci-
noma de células escamosas das vias aéreas
superiores, devido ao etilismo e ao tabagis-
mo geralmente associados(9).

Nos casos em que o tratamento cirúrgi-
co se impõe, seja por questões estéticas ou
por complicações, a TC informa sobre a ex-
tensão e a localização precisa das massas
gordurosas, facilitando o planejamento ci-
rúrgico(14).
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