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DOENCA DE MADELUNG (LIPOMATOSE CERVICAL BENIGNA
SIMETRICA): RELATO DE DOIS CASO0S*

Ricardo Pires de Souza', Ademar José de Oliveira Paes Junior?, Abrdo Rapoport®

Resumo Os autores relatam dois casos da doenga de Madelung, que consiste em depésitos simétricos de gordura
localizados no pescoco, ombros e mediastino superior, envolvendo nervos e vasos. Recomenda-se o uso da
tomografia computadorizada, a qual confirma a natureza lipéide da massa, util no estadiamento pré-opera-
tério e acompanhamento pés-cirtrgico.
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Abstract Madelung’s disease (symmetric benign cervical lipomatosis): report of two cases.
The authors report two cases of patients with Madelung’s disease, a symmetric fat deposit in the neck and
superior mediastinum that involves nerves and vessels. Computed tomography can reveal the fat contents
of these masses and guide preoperative staging and post-surgical follow-up.
Key words: Madelung’s disease; Cervical lipomatosis; Computed tomography.

INTRODUCAO parotidea-masseterina e submandibular, A TC confirmou a natureza gordurosa
bilateralmente. A rinoscopia e a oroscopialas massas (Figura 2). Foi realizada exci-
A lipomatose cervical benigna simétri-ndo evidenciavam sinais de lesdes. sdo cirdrgica de carater estético.

ca (LCBS) ¢é afecgéo rara, de etiologia des- Foi realizada tomografia computadori-
conhecid®. Foi mencionada na literaturazada (TC), que evidenciou massa com de
pela primeira vez por Brodie em 1846, sidade de gordura na regido cervical, este
uma série de 33 casos foi descrita por Malendo-se até as regides supraclavicula
delung em 1888. Dez anos mais tarde, La(Figura 1).
nois-Bensaude descreveu 65 casos seme-Apos levantada a hipotese diagnosti
Ihantes, que foram chamados de adenolile doen¢a de Madelung, foi realizada re
pomatose multipla simétria seccao parcial de massa gordurosa. A h
tologia mostrou achados compativeis co
LCBS.

Caso 2 -Homem de 35 anos de idade

Caso 1 -Homem de 47 anos de idadebranco, etilista, com histéria de crescime
pardo, natural de Pernambuco, referindto progressivo de massas cervicais bilat
tumores indolores em ambas as fossas sais, indolores. O exame fisico sugeria
praclaviculares, que tiveram aumento propresenca de nddulos de consisténcia gq
gressivo num periodo de seis anos. Era didurosa na regido cervical, bilateralmente.. _ _ ]
bético, em tratamento com hipoglicemian© exame laringoscopico nao evidenciou sF'gura L. Tomografia computadorizada axial. Acen-

' uado aumento de tecido gorduroso na regiao ante-

te oral, e tabagista h& 20 anos. Nao relataais de lesao. fior do pescogo.
va histéria de etilismo. O exame fisico evi-
denciou, a palpacéo, lesdes nodulares,
profundas, de consisténcia gordurosa, em
fossas supraclaviculares e regifes cervical,
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Doenca de Madelung (lipomatose cervical benigna simétrica): relato de dois casos

DISCUSSAO rargico. Pode ser realizada a exérese clas-
sica ou, mais recentemente, a lipoaspira3-
A LCBS consiste em depositos simé¢ad!®!2 A lipoaspiracdo apresenta diver-
tricos de gordura, localizados no pescosas vantagens em relagdo a cirurgia conven-
¢co, ombros e mediastino superior. Esteional, como menor risco de lesdo neuro4.
tecido lipomatoso distribui-se difusamenvascular e de hematomas pés-operatorios.
te no compartimento subcuténeo, entrdlém disso, a lipossuc¢éo pode ser repetix

os planos musculares, envolvendo neda quantas vezes for necess&rid.

vos e vasdd®. O carater difuso das le- A TC é considerada hoje o método des
sbes e o fato de se tratarem de acumulescolha para diagnéstico, estadiamento
gordurosos faz com que a ultra-sonograpré-operatdrio e acompanhamento pos-
fia tenha dificuldade de avalia-las. A prin-cirargico dos doentes na LCBS. Os acha~.
cipal complicacao é a compresséao larinrdos na ressonancia magnética (RM) quase

gea, podendo levar, muito raramente, sempre se sobrepdem aos da TC, devendg-

insuficiéncia respiratorfd.
A LCBS acomete mais fregiientemenacessivét!41%) A documentagdo tomogréa-
te individuos do sexo masculino, de origerfica permite afastar os diagndsticos diferens
mediterrane®, na faixa etaria de 30 a 50ciais de linfoma e de metastases linfono-
anos, estando associada frequentementedais. A TC possibilita ainda o estadiamento

etilismod?. Nos dltimos anos foram relata-nos casos em que a LCBS esteja associal%a

dos varios casos salientando a associacdaoenca maligna, especialmente o carci-
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