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Resumo: A lipomatose simétrica benigna ¢ sindrome rara, caracterizada pelo acimulo de massas de tecido adiposo
no tronco, pescogo e nos membros que, pela peculiaridade de seus sinais clinicos, recebeu de seus primeiros obser-
vadores denominagoes comparativas que se tornaram cldssicas e sao até hoje utilizadas de maneira bastante apro-
priada. Com base no registro de um caso tipico dessa condicio, sio demonstrados alguns desses aspectos, como o

"colar de cavalo" e a aparéncia "pseudoatlética".
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Abstract: Benign symmetric lipomatosis is a rare syndrome characterized by gradual appearance of encapsulated
masses of adipose tissue, affecting the upper part of the trunk, neck, and limbs. For the peculiarity of its clinical
Sfeatures, this condition received comparative denominations from its original authors, which are classical and
still appropriate. Based on a report of a typical case of the condition, some aspects of the syndrome are exem-
Dplified, as the 'borse-collar' and the 'pseudoathletic' appearance.
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INTRODUCAO

Historicamente, caracteristicas clinicas e labora-
toriais de doencas e sindromes tém recebido denomi-
nacoes segundo suas similaridades com aspectos de
outra natureza. Dois exemplos classicos sio o "colar
de cavalo" e a forma "pseudoatlética”, ambos observa-
dos na lipomatose simétrica benigna. Com o registro
iconogrifico de um caso tipico dessa sindrome,
demonstram-se essas manifestacoes, que acometeram
um homem branco, de 57 anos de idade, etilista cro-
nico, com antecedentes de hemorragia digestiva alta
por varizes de esofago, e que apresentava acimulo de
massas lipomatosas no tronco, pescoco € nos mem-
bros, além de outras complicacdes relacionadas ao
quadro.

COMENTARIOS

A lipomatose simétrica benigna (LSB) é desor-
dem rara, inicialmente descrita em 1888 pelo cirur-
giao alemao Otto Wilhelm Madelung ao observar a
ocorréncia de grandes massas simétricas de gordura
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envolvendo o pescoco e os ombros de trabalhadores
de cervejarias, o que lhes conferia aspecto semelhan-
te a0 de um "colar de cavalo" (Figura 1). Dez anos

FIGURA 1: "Pescoco de Madelung'": deposi¢ao anormal de massas
lipomatosas ao redor do pescogo, conferindo o aspecto
semelhante a0 de um "colar de cavalo"
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FIGURA 2: Forma "pseudoatlética", decorrente da distribuicao do
tecido adiposo no térax, abddmen e porg¢ao proximal dos membros

mais tarde, Launois e Bensaude’relataram as mesmas
caracteristicas em 65 pacientes.

A LSB ocorre preferencialmente em homens
adultos brancos nao obesos, entre 20 e 65 anos de
idade, com histdria prévia de alcoolismo cronico. Em
alguns pacientes, a distribuicio do tecido adiposo
pode proporcionar a aparéncia de um corpo com mus-
culatura bem definida, préprio de um praticante de
fisiculturismo, aspecto esse classicamente denominado
forma pseudoatlética da sindrome de Launois e
Bensaude (Figura 2). Em pacientes do sexo feminino
com LSB parece haver um aspecto morfolégico especi-
fico, caracterizado pela aparéncia similar a obesidade e
pela baixa ocorréncia do "colar de Madelung" tipico.’

A patogénese da LSB é desconhecida, embora
os depdsitos de gordura possam ser atribuidos a uma
proliferacao neoplasica-simile de adipdcitos marrons
funcionalmente defeituosos.” Outra hipétese é a de
que o alcool poderia promover o desenvolvimento
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FIGURA 3:
Contratura de
Dupuytren

dos lipomas por meio de alteragdes no nimero e fun-
cao dos receptores beta-adrenérgicos e devido a sua
acao antilipolitica e lipogénica.

Embora denominados benignos, os depdsitos
de gordura, além de cosmeticamente desfigurantes,
podem estar associados com sintomas respiratorios e
sinais de compressio mediastinal. No paciente apre-
sentado, a presenca de lipomas em trajeto neural oca-
sionou parestesia, perda de forca muscular e contratu-
ra de Dupuytren (Figura 3).

As opgoes de tratamento incluem a lipectomia e
lipoaspiracao, geralmente com bons resultados cosmé-
ticos, embora as recorréncias sejam freqiientes.” Como
medidas complementares ao tratamento cirirgico, os
pacientes devem ser aconselhados a seguir dieta com
baixo teor de gorduras, manter abstinéncia alcodlica e
praticar atividades fisicas. (.
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