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INTRODUCAO

A Lipomatose Simétrica Multipla, LSM,
acomete grande extensio corporal, podendo tra-
zer deformidades, expressando uma apresenta¢ao
atipica. Nesta doenga, a parte estética se encontra,
dependendo da extensiao tumoral, intensamente
prejudicada, podendo ainda trazer transtornos
anatomicos, psicologicos, psicossomdticos e fi-
siologicos.

Em 1888, o cirurgiao Otto Wilhelm Made-
lung relatou em um estudo envolvendo 33 pacien-
tes, 0s quais apresentavam massas simétricas de
gordura envolvendo o pescoco e os ombros com
uma distribuicdo cervical em “colar de cavalo™.

A LSM acomete predominantemente
brancos e os depositos de gorduras aparecem ge-
ralmente depois dos 20 anos de idade. A incidéncia
é de 1: 25.000, sendo a propor¢ao homem e mulher
de 15:1 a 30:1%

Os objetivos deste trabalho serao as apre-
sentacoes das condutas terapéuticas em LSM e a
descricao da abordagem cirdrgica em diferentes
tempos cirtrgicos. A justificativa da apresentacao
desse relato se deve a falta de consenso em relacao
a conduta terapéutica adotada, assim como falta
de descricao na literatura de casos que necessitem
cirurgias maltiplas.

RELATO DE CASO

O paciente MSF apresentava massa tumoral
comprometendo toda regiao cervical. Apesar da
enorme deformidade estética pela extensao tumoral,
nao encontramos sinais e sintomas sugestivos de
comprometimento vascular, neural, digestério e/
ou respiratorio.

Nio conseguimos palpar os elementos
anatomicos cervicais, habitualmente estudados, em
decorréncia da deformidade tumoral.

O paciente era etilista - 1200 mililitros/
dia - e tabagista - 25 cigarros/dia. Como histérico
familiar, tem uma filha com pseudotumor compro-
metendo ambos os globos oculares. Submeteu ao
estudo tomogrifico, caracterizando a massa tumoral.
Foram realizadas as avaliacoes pré-operatorias:
exames clinicos e laboratoriais e, como estavam nos
padroes de normalidades, o procedimento cirtrgico
foi indicado (Figura 1 - A, B e C).

Foi proposto ao paciente a ressec¢do por
partes da massa tumoral em vista de sua grande
extensao. A primeira compreendeu uma ressec¢iao
latero-posterior da regido cervical direita, sendo que
esta enderecava desde a linha média anteriormente
até a regiao anterior do musculo trapézio. Todo o
tecido da regidao cervical, inclusive da fossa supra-
clavicular direita, foi ressecado (Figura 1 - D e E).

Figura 1. A e B - Estudo tomografico em corte axial evidenciando
a massa tumoral cervical; C - Apresentacao pré-operatéria da
massa tumoral cervical; D - Marcacdo do acesso cirlrgico a
direita; E - Exposicao da massa tumoral apds ressecgao da pele;
F - Marcagao do acesso cirlrgico a esquerda; G - Exposicao
da massa tumoral apds resseccao da pele; H - Peca cirtrgica;
| - Apresentacao pos-operatoria.

Realizada a sutura em dois planos cirdrgicos, finali-
zando com curativo compressivo e mantido dreno.

Um segundo procedimento cirdrgico, este
na regiao cervical esquerda, foi realizado, mantendo
0 mesmo acesso e aplicando a mesma tatica cirtr-
gica. Em ambas as cirurgias, os elementos e dreas
anatdmicas cervicais nobres como vasos, musculos,
nervos, vias aéreas e digestivas foram totalmente
preservados (Figura 1-F, G, He D.

DISCUSSAO

A LSM pode apresentar massas simétricas
ou nao de gordura envolvendo o pescoco e os
ombros com uma distribuicao cervical em “colar de
cavalo”. O paciente apresentava esta caracteristica
tipica e com distribuicao simétrica e, ainda, com
extensao parcial a regiao toraxica’.

O paciente deste relato é pardo e tem
53 anos de idade. Quanto a cor, vai de encontro
com o descrito na literatura, e a idade estdi em
conformidade. Entre tantos outros autores, Meyer
relata que o acometimento predomina em brancos
e os depositos de gorduras aparecem ja no inicio
da idade adulta.

A patogénese da doenca é desconhecida.
O nosso paciente possuia o habito de ingerir bebida
alcodlica e na literatura encontramos uma relacio
entre o efeito que o dlcool pode exercer nos recep-
tores beta-adrenérgicos com a acao antilipolitica e
lipogénica acarretada na doenga. Outras hipéteses
sao também aventadas, como: uma possivel origem
embriondria da doenca, pois existe uma semelhanca
entre os adipdcitos dos lipomas com os da gordura

marrom. Outra hipétese relata possiveis alteracoes
no DNA mitocondrial, que também poderia desen-
cadear a doenca, assim como uma diferenciacio
dos pré-adipocitos em adipdeitos maduros, que
poderiam indicar a localizacao dos lipomas em
outras dreas'?.

O tratamento de escolha consiste na lipo-
aspiracio e na lipectomia aberta. Alguns autores
relatam que o tratamento preconizado com dieta,
controle metabdlico, uso de salbutamol, albuterol,
abstinéncia alcodlica, tireoidectomia e o uso de
vitaminas nio apresentam resultados satisfatérios®.

Outros relatam que devido a ocorréncia de
recidiva na doenc¢a aconselha-se a complementagio
com uma dieta de baixo teor de gorduras, a absti-
néncia alcodlica e a pratica de atividades fisicas®.

O paciente relatado foi submetido ao
tratamento cirdrgico devido aos aspectos estéticos
e a dificuldade em realizar movimentos cérvico-
tordxico. Devido a grande extensido tumoral, o
paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico
em dois tempos. Além disso, € importante salientar
a necessidade da habilidade do cirurgido e, neste
caso, foi empregada uma técnica de escultura, na
qual se pretendeu retirar 0 mdximo possivel de
tecido lipomatoso procurando preservar o contorno
corporal normal®.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de eleicao para a Lipomatose
Simétrica Multipla € a lipectomia aberta. Com esta
técnica cirdrgica, obtém-se resultados satisfatorios,
proporcionando ao paciente uma melhora estética
e mantendo a integridade funcional. Em lesoes com
grandes extensoes tumorais, recomenda-se, quando
necessario, a realizacio da cirurgia em varios tem-
pos cirdrgicos como uma proposta vidvel e segura.
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