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MANIFESTACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS DA DOENGA
DE MADELUNG - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
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INTRODUCAO

A doenca de Madelung, ou lipomatose sistémica multipla (LSM), € uma entidade rara caracterizada pelo crescimento simétrico de massas nhao
encapsuladas de tecido adiposo, sobretudo na face, regiao cervical e parte superior do tronco. Afecta sobretudo individuos do sexo masculino entre
0s 30 e os 60 anos, sendo a sua incidéncia e prevaléncia actualmente desconhecidas. Apresenta um espectro clinico variavel, estando a compressao
das estruturas cervicais na base de muitas das suas manifestacoes clinicas.

CASO CLINICO

Sexo masculino, 68 anos, reformado, com antecedentes pessoais de tabagismo (25 UMA), alcoolismo, epilepsia e LSM tipo | com 20 anos de evolucao
(submetido a duas intervencoes cirdrgicas ha 13 anos atras).

Recorre ao SU por tosse produtiva e dispneia, sem disfagia ou outras queixas -> Alta medicado com analgesia e AINE.
mm=) 2 dias depois: volta ao SU por agravamento da dispneia, tosse com expectoracao muco-purulenta e disfagia para sélidos e liquidos.

EXAME OBJECTIVO

ESTRIDOR DESSATURACAO ARTERIAL PERIFERICA LIPOMATOSE CERVICO-TORACICA
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Fig. 1-2. Lipomatose cervico-toracica volumosa com Fig. 3-5. Nasofibrolaringocopia a admisséao revela abaulamento marcado das paredes postero-laterais da nasofaringe,
extensdo submandibular, axilar e dorsal. hipertrofia da amigdala lingual com apagamento das valéculas, colapso dos seios piriformes, epiglote em dmega, edema
e rubor marcados com diminuicao marcada do limen das vias aéreas superiores e exsudado faringolaringeo em placa.

Internado com o diagnostico de FARINGOLARINGITE AGUDA e medicado com antibioterapia, corticoterapia sistémica e antifungico sistemico e topico.

MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO
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Fig 6-9. Realizou TAC cervical que mostrou “extenso infiltrado adiposo do pescocgo supra e infra-hioideu com extensao as regides axilares e interescapulares, provocando
Importante deformacao do trato aerodigestivo, especialmente da faringe; palato mole redundante com colapso da orofaringe e importante deformacao das glandulas
salivares com envolvimento do feixe carotido-jugular. *
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DISCUSSAO

Apesar do seu caracter benigno, o curso progressivo e muitas vezes imprevisivel da LSM acarreta consequéncias nao so esteticas como funcionais para

0 doente. O seu prognostico é determinado pelo tamanho, localizacao e extensao dos lipomas. Pela sua localizacao tipica, algumas destas complicacoes
podem colocar em risco a vida do doente necessitando, por I1Sso, de ser prontamente tratadas e controladas.
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