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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Madelung ou Lipomatose Simétrica € caracterizada como o
acumulo de tecido adiposo na camada subcutdnea do organismo humano que formam
abaulamentos de prejuizo estético e funcional, além de possuir crescimento lento e progressivo.
Meétodos: Esse estudo ira abordar o caso de um paciente diagnosticado com Sindrome de
Madelung que sofre intervencéo cirurgica. Ademais, a patologia tem poucos casos descritos na
literatura, por isso, é considerada rara, sendo relatado apenas 200 casos até o ano de 2003.
Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo, agregar conhecimento e suscitar novos
achados sobre esta patologia ainda pouco descrita sobre o refiro tema. Resultado: O paciente
deste estudo evoluiu com bom prognostico, pode-se concluir que os pacientes que fazem um
diagnostico precoce em associa¢do a um tratamento adequado tem uma boa evolucdo da doenca.
Conclusdo: Ao longo desse descrito cientifico, iremos descrever um caso clinico e abordar os
principais achados e as novas descobertas, acerca do melhor tratamento e o progndéstico dos
pacientes acometidos com esta sindrome baseado em outros relatos de caso e artigos cientificos
ja existentes, com a finalidade de atualizar e agregar na pesquisa dos quadros mais atuais desta

doenca.

Palavra-chave: Madelung, Etilismo Crénico, Horse Collar, Lipomatose Simétrica Multipla.



ABSTRACT

Introduction:Madelung Syndrome or Symmetric Lipomatosis is characterized as the
accumulation of adipose tissue in the subcutaneous layer of the human body that form bulges
of aesthetic and functional impairment, in addition to having slow and progressive growth.
Methods: This study will address the case of a patient diagnosed with Madelung Syndrome who
undergoes surgical intervention. Futhermore, the pathology has few cases described in the
literature, so it is considered rare, with only 200 cases being reported by 2003. Objective: This
work has as main objective, to add knowledge and raise new findings about this pathology that
is still little described on the subject matter. Result: The patient in this study had a good
prognosis. It can be concluded that patients who make an early diagnosis in association with
adequate treatment have a good evolution of the disease. Conclusion: Throughout this
scientific description, we will describe a clinical case and address the main findings and new
findings, about the best treatment and prognosis of patients affected with this syndrome based
on other case reports and existing scientific articles, in order to update and aggregate in the

research the most current conditions of this disease.

Keywords: Madelung, Chronic Alcoholism, Horse Collar, Multiple Symmetrical Lipomatosis.



1. INTRODUCAO

A Sindrome de Madelung ou Lipomatose Simétrica Multipla é uma doenca pouco
descrita na literatura ainda hoje, sendo assim classificada como rara e sem muitos artigos e
relatos de caso publicados em jornais cientificos. No decorrer deste estudo, iremos abordar

detalhadamente sobre essa patologia, com o intuito de aprimorar a pesquisa sobre a temaética.

Esta doenca foi relatada inicialmente por Benjamin Brodie em 1846 e posteriormente
estudada, descrita e classificada por Otto Madelung em 1888, o qual definiu que a caracteristica
principal desta sindrome é oriunda da aglomeracéao de células adiposas em camada subcutanea.
Neste contexto, originaram-se duas classificacdes: tipo I e tipo 1. Quando a sindrome acomete
principalmente a regido cervical, cria-se o “Horse Collar”, sendo assim classificada em 1984

por Enzi G. como o tipo I.

Quando ha um acometimento difuso pelo corpo do doente, pdde-se classificar como tipo
Il. Esta sindrome possui uma caracteristica de progressdo benigna e arrastada ao longo do
tempo, acometendo principalmente pacientes do sexo masculino, com faixa etaria bem

estabelecida e de etiologia e patogénese ainda em estudo.

Segundo os ultimos casos descritos na literatura, o principal fator desencadeante seria a
relacdo entre o etilismo cronico associado as anormalidades do metabolismo do paciente
acometido. Sabe-se que existem outros fatores como genético e ambiental, entretanto, notou-se
que o alcool é o mais prevalente. Como dito acima, esta sindrome foi descrita cientificamente
pela primeira vez no ano de 1888, pelo médico Otto Madelung, desde entdo, podemos encontrar
na literatura em média 200 casos relatados desta doenca até o ano de 2003. Por esse motivo,
ainda ndo ha evidéncias suficientes sobre como ocorre a evolugdo de maneira concreta de todo

0 quadro clinico e quais os fatores desencadeantes para 0 mesmo.

Em 1978, Carlsen e Thomsen reclassificaram essa lipomatose em 3 grupos, levando em
consideracdo a regido em que prevalece o acimulo de gordura de cada caso. Porém, sabe-se
que a classificacdo mais aceita é a de Enzi, que ser& abordada posteriormente neste estudo e

relato de caso.



A Lipomatose simétrica multipla € uma sindrome mais comum no sexo masculino e
geralmente associada com a dyschondrosteosis de Leri-Weil e Sindrome de Turner. De forma
geral os pacientes tém baixa estatura, dor na regido do punho - principalmente na articulagédo
réddio-ulnar distal. Manifesta-se de maneira acentuada com crescimento acelerado pré-puberal,
tornando assim, a deformidade evidente. Neste estudo, obtivemos os dados do paciente através
de uma minuciosa revisdo em seu prontudrio, sendo autorizada pelo mesmo por meio da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, assim como pelo médico que estava

supervisionando o caso, o cirurgido Orido Pinheiro.

Ao longo deste trabalho, relataremos a historia de um paciente o qual deu entrada no
ambulatorio do Hospital Federal do Andarai, na cidade do Rio de Janeiro, para realizacéo de
exames pré-operatorios, com o objetivo de realizar a lipectomia, sendo descrito de forma
minuciosa o relato de seus exames pré-operatorios e a descricdo cirurgica para realizacdo da
retirada do seu lipoma, que em uma primeira intervencdo cirdrgica realizada pelo cirurgido geral
do hospital junto ao cirurgido plastico. Ao todo, estima-se a retirada de, em média, 3 kg de

tecido lipomatoso do doente.

Ademais, foi apresentado uma revisdo literaria relacionada a esta tematica, dando énfase
nas particularidades do paciente e os principais achados clinicos para conclusdo diagndstica.
No mais, também sera abordado sobre a melhor forma de manejar um paciente que possui esta
enfermidade levando em consideragdo que nem sempre, como sabe-se até o presente momento,
que a melhor maneira € atraves de remocdo cirargica, podendo a mesma ser desconsiderada.
Ao longo do trabalho também sera questionado se é valido submeter o paciente a um

procedimento cirdrgico invasivo, levando em conta a comum recidiva dos lipomas.

Por conta do nimero reduzido de casos publicados na literatura, julgamos importante
esta publicacdo cientifica, visto que, esta enfermidade acomete muitos pacientes provenientes
da regido mediterranea podendo evoluir para quadros graves de compressao laringotraqueal ou
até mesmo se correlacionar com o desenvolvimento de neuropatias periféricas. Além disso, esta
lipomatose gera uma baixa autoestima no paciente, deixando-o impossibilitado de realizar
movimentos basicos no dia-a-dia na maioria dos casos e até mesmo ao &mbito de sua estética,

necessitando de acompanhamento psicolégico para melhor lidar com a comorbidade.
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Por fim, acreditamos que este relato é de extrema relevancia para o mundo cientifico,
podendo agregar estudos e instigar ainda mais médicos a buscarem novas técnicas cirurgicas e
procedimentos ndo invasivos, para oferecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes

diagnosticados com Lipomatose Simetrica Multipla, conhecida como Sindrome de Madelung.

(Figura 1 e 2: paciente portador da Sindrome de Madelung tipo I, evidenciando horse collar, visto

em regido dorsal e lateral).

JUSTIFICATIVA: segundo os relatos de casos que ja vimos, ha dificuldade na
elucidagéo da patogénese e os mecanismos da doenga. Por ser uma doenca que ocorre de forma
progressiva e arrastada, fica claro a necessidade de um maior aprofundamento na temética com

intuito de facilitar novos estudos e métodos curativos da doenca.

RESULTADOS ESPERADOS: Desta maneira, este relato de caso podera até mesmo
nos facilitar a dar o inicio a novas formas de prevencao e rastreio da patologia, que até hoje é
pouco conhecido. Por fim, com a inovacdo tecnolégica e com o passar dos anos, saber se ja

existem novos métodos curativos.



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como finalidade apresentar o relato de caso de um paciente com
Sindrome de Madelung tipo I, também chamada de Lipomatose Simétrica Multipla. Tendo em
vista que € uma sindrome rara e com pouca incidéncia além de patogénese desconhecida,
discorremos sobre o paciente portador de LSM (lipomatose sistémica maltipla) que foi
abordado cirurgicamente pela cirurgia geral e cirurgia plastica no Hospital Federal do Andarai.
Deste modo, faremos uma correlacéo dentro da temaética, com os fatores predisponentes mais
evidentes vistos na literatura, como, por exemplo, o etilismo crénico, a fim de relatar também
a evolucdo da doenca num todo, abrangendo desde o diagndstico até o pos-operatério da
cirurgia para remogao do lipoma, analisando assim, sua eficécia e resolutividade. Vamos avaliar
por quais vias € preferivel a abordagem cirdrgica, se ha novas formas de tratamento, se existe
uma evolucao nos estudos sobre a doenca, se foram vistos novos casos e novos relatos. Tudo

visando atualizacOes sobre a tematica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Dentro desta doenca, sabe-se que sua patogénese é desconhecida, entretanto, é
sabido que dentre as hipdteses, defeitos mitocondriais e na via lipolitica, principalmente
induzidas pelo consumo do &lcool, ha a maior chance de ocorrer o processo da doenga. O
paciente deste relato apresentava um volumoso lipoma cervical com aumento progressivo, com
periodos de estabilidade quanto ao volume e sempre sem remissao do tamanho em um periodo
de 10 anos e, como fator de risco mais vultoso, é etilista social e foi tabagista por 20 anos com
grande quantidade de magos x ano. lremos:

a) Catalogar os artigos selecionados e adicionados na bibliografia de acordo com os
padrdes da doenca j& vistos.

b) Descrever sobre a veracidade entre o etilismo cronico e a sindrome de Madelung.

c) Relatar os principais achados no exame fisico, laboratorial e neuroldgico visto dentro
da sindrome.

d) Revisar as literaturas e quadros dos ultimos 20 anos até o presente momento.

Principalmente quanto ao tratamento e abordagem cirdrgica.
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3. METODOLOGIA

- Local do estudo: Ambulatdrio de cirurgia geral em parceria com a cirurgia plastica do
Hospital Federal do Andarai. Rio de Janeiro, RJ.

- Desenho do estudo: relato de caso observacional sobre um caso de Sindrome de
Madelung, também chamada de Lipomatose Sistémica Mdltipla, do sexo masculino, etilista

cronico, residente da cidade do Rio de Janeiro.

- Metodologia de pesquisa bibliogréafica: Foi realizado uma busca bibliogréafica, a fim
de encontrar estudos cientificos que pudessem propor embasamento para a dissertacdo do tema,
atraves de trés pesquisadores independentes nas bases de dados do PubMed, Scielo e Google
Académico, por meio de descritores com Sindrome de Madelung, Relato de caso sobre
sindrome de Madelung, Lipoma cervical volumoso, entre outros. Para este relato fizemos leitura
ativa ndo sistematica de artigos sobre a sindrome de madelung, o qual notamos semelhangas na
conduta diagndstica, no tratamento e no perfil padrdo majoritariamente encontrado nos
pacientes portadores de sindrome. Dentre os artigos lidos, ndo houveram significativas
mudangas nas condutas ou no padrdo de abordagem terapéutico, ainda que nos casos mais
antigos. Dentre os artigos, apenas 1 foi excluido, sendo o publicado em 2002 pela sociedade
brasileira de otorrinolaringologia por levantar a hipotese de transmissdo maternal, o que néo foi

confirmado em pesquisas posteriores.

- Critérios de inclusdo no caso: Concernir para a pesquisa artigos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, como também, relatos de caso dos ultimos 10 anos que
apresentassem descritores sobre a tematica da sindrome. Ademais, tentamos buscar estudos
cientificos que detivessem conhecimentos atualizados sobre o melhor tratamento e prognostico

do doente.

- Critérios de exclusdo no caso: Como critério de exclusdo para esse estudo,
consideramos publicagBes inferiores ha 10 anos como sendo ultrapassados sobre a temética,
fator esse, que fez com que néo as incluissemos em nosso acervo de revisao cientifica. Visto
que, estes ja ndo sdo tdo inovadores e poderiam prejudicar a nossa pesquisa que tem como
fundamento principal relatar sobre as modificacGes cirdrgicas referentes a Sindrome de

Madelung.
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O trabalho em questdo ir4 discutir sobre um caso clinico descrito por estudantes de
medicina e sob supervisdo de um professor orientador. Ao longo desse estudo cientifico, ira ser
retratado o caso de um adulto do sexo masculino, aposentado e natural da cidade do Rio de
Janeiro, que foi internado no Hospital Federal do Andarai, com todos os exames e consultas
pré-operatorias para a retirada de um lipoma cervical volumoso que apresentou um peso médio
de 3kg. Sera que em todos 0s casos € necessario a abordagem cirargica? Sera que a recidiva dos
lipomas é algo inevitavel? Existe comprovacgdo de que todos 0s casos relacionados a Sindrome

de Madelung séo oriundos do etilismo?

Ao longo deste estudo, iremos discutir de maneira mais aprofundada sobre o diagnostico
apontado para o paciente em questdo, realizando uma revisdo bibliogréafica aprofundada e
comparativa sobre as tematicas e conduta realizada até o momento. A nivel de critério de
incluséo e exclusdo, ja que ha uma gama de casos e alguns em décadas passadas, para afunilar
e conseguirmos ser precisos nos resultados, buscamos por palavras-chave como lipomatose

simétrica multipla, alcoolismo, sexo masculino, idade superior a 30 anos e deformidade estética.

Foi realizado uma busca bibliografica, a fim de encontrar estudos cientificos que
pudessem propor embasamento para a dissertacdo do tema, através de trés pesquisadores
independentes nas bases de dados do PubMed, Scielo e Google Académico, por meio de
descritores com Sindrome de Madelung, Relato de caso sobre sindrome de Madelung, Lipoma

cervical volumoso, entre outros.

Desta forma, um dos nossos objetivos também é evidenciar se o alcoolismo é o principal
fator dentro da Sindrome de Madelung e também esclarecer quanto a necessidade dos exames
complementares de imagem para um correto diagnéstico, sendo a tomografia computadorizada
o principal método de escolha. No mais, analisamos como podemos tratar esses pacientes
primeiramente de maneira paliativa no que tange ao ambito estético e verificar alguns riscos em

que a relagdo custo x beneficio da corre¢éo cirurgica é questionada.
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4. DESCRICAO DO CASO

Paciente A.C.A.S, sexo masculino, 68 anos foi admitido no Hospital Federal do Andarai
no dia 02 de outubro de 2023, com o diagndstico primario de Lipoma. Histdrico de tabagismo
com cessacdo a cerca de 20 anos e relata ser etilista cronico com alta ingestdo de bebidas
alcodlicas. Atualmente, faz uso de 1 comprimido de Clonazepam 2,5 mg durante a noite.

Histdria patologica pregressa: o paciente nega alergias e nega qualquer tipo de cirurgias

prévias.

Historia da doenga atual: o paciente relata crescimento progressivo da lesdo tumoral,
ha aproximadamente 10 anos. Ao ser questionado, nega sintomas associados a lesdo e nega
perda ponderal durante o periodo em questéo. Procurou o servico apds ter um prejuizo estético

e funcional devido a patologia.

Historia Social: o paciente reside em Nova lguagu com a mde de 90 anos, ndo possui

filhos e atualmente esta aposentado e ndo exerce nenhum tipo de atividade laborativa.

Ao exame fisico, o paciente apresentou em regular estado geral, permaneceu lucido,
orientado no tempo e no espaco, eupneico em ar ambiente sem esforco respiratério, hidratado,
normocorado, sem déficits focais e sem facies de dor. Ademais, apresentava um extenso e

volumoso tumor em regido cervical, com consciéncia, lipomatose, indolor & palpagéo.
. .

(Figuras 3 e 4: paciente deitado em centro cirargico para intervencado de retirada de massa

lipomatosa.)
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5.1 EXAMES COMPLEMENTARES

5.1.2 Radiografia
Radiografia (13.07.23): Sinais de hiperinsuflacdo pulmonar, obliteracdo do seio

costofrénico esquerdo, aumento da area cardiaca e aorta alongada com ateromas calcificados.

5.1.3 Eletrocardiograma
Eletrocardiograma (20.07.23): Batimentos com ritmo sinusal e eixo QRS normal,

apresentando uma sobrecarga em ventriculo esquerdo.

5.1.4 Ressonancia Magnética
Ressonancia Magnética da Coluna Cervical (11.07.23): A imagem demonstrou leses

lobulares com sinal de gordura em topografia do pescogo e regido cérvico-dorsal, podendo
destacar as seguintes regifes: de permeio aos musculos trapézio encapsuladas, com septacdes
que impregnam pelo meio de contraste, algumas espessas a direita medindo 7,9cm e a esquerda
11x6,2x 7,1cm (L X AP X I).

Na regido nucal, parcialmente delimitada, semi circunferencial, margem com cerca de
21 X 4,6 x 7,3cm (T x AP x L), com finos septos que se impregnam pelo meio de contraste. Na
regido cervico-dorsal mediana, parcialmente delimitada, medindo cerca de 22 X 20 X 8,7 cm
(LXT X AP).

Na regido dorsal superior lateral a lesdo mediana anteriormente bilateralmente,
parcialmente visualizada no presente estudo, com espessura maxima a direita de cerca de 5,7
cm e a esquerda do 5,9 cm, que se permeia aos musculos trapézios. No subcutaneo da regido
submentoniana e submandibular, bem delimitada, com espessura maxima a esquerda de 4,0cm

e a esquerda se estendendo anteriormente ao pescoco e se insinuando na fdrcula esternal.

Corpos vertebrais de altura preservada com alinhamento posterior, alguns com
osteofitos marginais incipientes. Pedunculos integros. Forames neurais de boa amplitude.
Desidratacdo dos discos intervertebrais estudados. Complexos disco- osteofitarios posteriores

em CA-C5 e C5-C6 levemente o saco dural. Transicao cranio-vertebral de aspecto anatdmico.



Medula cervical de espessura e sinal preservados.

5.1.5 Videobroncofibroscopia

14

Faringe sem alteracOes. Laringe normal e centralizada, mas levemente "anteriorizada”

devido ao rechaco causado por compressao pelo lipoma. Traqueia normal. Carina principal fina

e mével. BPE, BPD, aberturas lobares e segmentares livres. Ao exame fisico apresentou presséo

arterial de 167x94 mmHg, saturacdo de 95% e frequéncia cardiaca de 96 batimentos por minuto.

5.1.6 Exames Laboratoriais
DATA DO EXAME (02.10.23)

Foi solicitado hemograma, leucograma, quantidade de plaquetas e bioquimica visando

acompanhamento do paciente pré e pds operatorio, além de rastreio de qualquer comorbidade

que possa estar associada a sindrome de madelung.

HEMACIAS: 4.24 milhdes

LEUCOCITOS: 7.290

HEMOGLOBINA: 12,7 g/dL

BASOFILO: 0 METAMIELOCITO: 0

HEMATOCRITO: 37,1%

EOSINOFILO: 1% BASTONETE: 0

VCM:87,5 HCM:30,0
CHCM:34.2

SEGMENTADO:71% LINFOCITO:
20%

RDW CV:13,0 RDW SD:41.1

LINFOCITO ATIPICO:0

ERITROBLASTOS: 0,0

MONOCITO: 9% BLASTOS:0

PLAQUETAS: 292.000

PROMIELOCITO:0 PROLINFOCITO:0

GLICOSE: 76mg/dL

GRANULOCITO: 0

UREIA: 17 mg/dL

TAP/INR: 0.93 PTT: 36.2s

CREATININA: 0.6mg/dL

PROTEINAS TOTAIS: 6.8g

SODIO: 142 mmol/L

ALBUMINA: 3.5 GLOBULINA:3.3

POTASSIO: 3.7mmol/L

RELACAO ALB/GLOBULINA:1.06

LIPASE: 130

TGO:36U/L TGP:24U/L

BT: 0.6mg/dL

AMILASE: 33 U/L

BD:0.2mg/dL: BI:0.4mg/dL

FOSFATASE ALCALINA:120 Ul

(Tabela 1: Resultado dos exames laboratoriais do paciente)
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6. DESCRICAO DA PRIMEIRA ABORDAGEM CIRURGICA

Data da cirurgia: 04/10/2023: “Paciente estava em decubito ventral, posicionamento
de flexdo de dorso, foi realizado assepsia e antissepsia do local onde seria realizado o
procedimento, posteriormente houve a colocacdo dos campos cirurgicos estéreis. A cirurgia foi
realizada pelo servigo de Cirurgia Geral em conjunto com equipe de pléastica, realizada inciséo
em elipse de aproximadamente 15cm e posteriormente a dissecgdo por planos e resseccao
fusiforme, onde foi identificado uma volumosa formagéo expansiva de aspecto lipomatoso,
infiltrando até fascia de musculatura dorsal, que se estendia até regido cervical e até regido

lombar.

Os cirurgides fizeram a ressec¢do da lesdo em peca Unica que pesava 3kg, optado por
ndo resseccdo de lipomas subescapulares e cervicais neste tempo. Por fim, os profissionais
realizaram a revisdo e hemostasia da cavidade e fizeram o fechamento com pontos de baroude

e curativo oclusivo.”

Y,

(Figura 5: Paciente apresentando o achado clinico do Horse Collar - acimulo do tecido adiposo em
regido cervical. Figura 6: Imagem da lesdo pré segunda abordagem cirlrgica.)
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7. DESCRICAO DA SEGUNDA ABORDAGEM CIRURGICA

No segundo tempo o paciente foi colocado em decubito ventral, sob anestesia geral,
para abordagem de tumoracgdo em regido de nuca, feita demarcacéo prévia de pele a ser retirada,
incisdo com descolamento superior e inferior, abertura de porcao proximal do trapézio bilateral
sendo retirado aproximadamente 700 gramas de lipoma residual. Ap6s a exérese foi realizada

intensa e rigorosa hemostasia com drenagem no local.

Seguimento no pos operatdrio sem nenhuma intercorréncia, evoluindo com remocao da
sutura cirdrgica ap6s 3 semanas. Os drenos que foram utilizados durante a cirurgia foram

retirados apOs baixos débitos (menos de 50ml). Foram prescritos sintomaticos e

antibioticoterapia profilatica com cefazolina.

(Figura 7: Inciséo transversa em regido cervical, com deslocamento superior e inferior dos tecidos.

Figura 8: Imagem intra-operatGria apos retirada de 700g de lipoma residual.)
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8. REVISAO DE LITERATURA - SD. DE MADELUNG

8.1 INTRODUCAO

Lipomatose simétrica multipla (LSM) ou sindrome de madelung ou adenolipomatose
de Lanouis-Bernard, é uma doenca rara, em que até o ano de 2003 foram vistos apenas 200
casos descritos na literatura. Atualmente, verifica-se a predominancia majoritariamente em
homens entre sua terceira e sétima década de vida, segundo artigos mais atuais como o
publicado em 2021 pela Med Int Mex no México, diferente dos artigos mais antigos como de
2011 publicado pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - Multiple symmetric
lipomatosis: report of two cases, volume 28, n® 4, em que achava-se que a faixa etaria iria a 6°
década de vida. Essa patologia tem seu fator de risco aumentado principalmente quando ha

histérico de etilismo crénico, com consumo excessivo de alcool.

A lipomatose sistémica tem por definicdo a proliferacdo de tecido adiposo, o qual tem
sua deposicao no tecido subcutaneo dando origem a massas - semelhantes a tumoragdes -, que
podem ser Unicas ou multiplas, estando situada geralmente na regido parotidea, assumindo
aparéncia de “horse collar” ou “colar de madelung”. E visto também em regido supra
escapular, tronco superior e facie interna dos bracos e pernas, sendo lipomas difusos e

simetricos, podendo atingir grandes tamanhos.

Né&o obstante, podem ocorrer casos como ja descritos na literatura, em que notam-se as
massas em regido pélvica, mediastinica, retroperitoneal e glltea, visto no relato de caso
publicado pela Sociedade Brasileira de Radiologia no més de abril de 2021 no 45° volume, n°2
escrito por Ligia Persici e Ernesto Lima. A evolucéo da sindrome de Madelung tem um periodo
de meses a anos, como no caso do paciente alvo deste relato em que houve a progressao durante

10 anos.

Com relacdo a sua etiologia, € sabido que ndo possui causa definida, entretanto, estuda-
se a forte ligacdo com etilismo cronico abusivo sem excluir possiveis correlagbes com
predisposicdo genética pela disfungdo mitocondrial e defeito bioquimico essencial além de

alteracdes do sistema metabdlico.



18

No entanto, o relato de caso da Revista brasileira de otorrinolaringologia publicado em
agosto de 2002 pela universidade federal do Parana, também vincula ao aparecimento da

polineuropatia, sempre associada ao alcoolismo.

Essa doenca foi descrita em 1846 por Benjamin Brodie, que relatou o caso de um
paciente que apresentava deposito de tecido adiposo em regido submentoniana, retroauricular e
nucal, no entanto, anos depois Otto Madelung e Launois descreveram novos 33 casos em 1888
e em 1898 apos estudo de 65 casos de maneira sistematica, tornaram-se expressivos no meio
cientifico pela caracterizacdo precisa da doenca e fez com que a patologia levasse seus

respectivos nomes.

8.2 CLASSIFICACAO

Para classificacdo da sindrome de madelung foram considerados alguns sistemas como
por exemplo o proposto por Enzi e o proposto por Donhauser, este segundo, variando em trés
tipos de subdivisdes que sdo: 1. colar de madelung, 2. tipo pseudoatlético e 3. tipo ginecopdide
(figura ilustrativa*: retirada a titulo de exemplificacéo, da escala de Donhauser da revisao de
literatura e analise de uma casualistica de doentes operados, do autor Jodo André Branquinho,
mestrando integrado em medicina da faculdade de Coimbra). Dentre eles, o sistema de Enzi é
0 mais aceito atualmente e faz uma diviséo de duas maneiras, classificando assim em tipo | e

tipo 11.

Na classificacdo do tipo I, observamos que ha predominio dos lipomas
circunscritos, formando massas ndo encapsuladas na regido cervical - gerando o colar de
Madelung, regido parotiredidea, supraescapular, deltéide - correspondente a aparéncia
pseudoatlética descrita por Donhauser, e dorsal o qual faz com que a clinica do paciente seja
semelhante a de um paciente com cifose. No mais, podem ser vistos em pacientes com
acometimento mais profundo, sinais e sintomas como dispneia, estridor e disfagia. Em muitos

casos o paciente é levado a procurar auxilio médico por conta da mudanca estética.
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Segundo relato de caso publicado pela Revista de otorrinolaringologia em janeiro de
2002 pelo nucleo de otorrino de S&o Paulo, em casos avancados podemos observar os depdsitos
lipomatosos infiltrando o mediastino e comprimindo traqueia, veia cava, pregas vocais e nervo

laringeo.

Os pacientes portadores da LSM tipo I, tipicamente temos uma lipomatose distribuida
de forma difusa e que remete a pacientes obesos ou com sobrepeso, no entanto, isto ocorre
devido a localizagdo das massas. Diferente do tipo I, esses pacientes ndo possuem queixas de
dispneia, estridor e disfagia e costumam ser mais complexos de realizar remocdo cirdrgica pois

as massas ndo se delimitam aos planos de clivagem.

Para chegar a concluséo de qual é a classificacdo da LSM do paciente, a avaliacdo clinica
com reconhecimento da localizagdo dos lipomas e a queixa principal sdo imprescindiveis,
contudo, sempre devemos nos atentar a casos atipicos e aprofundar as investigacdes com
exames de imagem como tomografia e ressonancia magnética. Aqui, homens e mulheres sao

igualmente afetados.

Figura 1 Coler de Madelung Figura 2. Varlaute tpo prexdo-atlitico

tas genrbmesie cedidas pelo argqune forogragdoo do servige de Clnurgin Pldsrica do Centro Hospitaler «

(Figura 8 ilustrativa* da antiga classificacdo de Donhausen.)
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Enzi G et al. em 1984, classificou a SM em dois tipos: no tipo | observa-se que a
deposicéo de gordura ocorre de maneira simétrica, de forma circunscrita e com apresentagéo de
massas ndo encapsulados na parte superior do corpo, principalmente, regido cervical onde esse
achado foi denominado pelo mesmo como Horse Collar (Colar de Cavalo), angulo da

musculatura deltéide formando uma aparéncia pseudo-atlética e em dorso.

Jano tipo Il foi descrito que a apresentacdo ocorre de forma difusa pelo corpo do doente,
podendo acometer ndo sé regido dorsal superior, como também, antebragos, abdome e regido

proximal da coxa.

Em 1991, Donhauser surgiu com uma classificagdo mais atualizada que passou a dividir
a doenca de madelung em trés grupos, por meio da divisdo anatdmica condizente com a regido

do corpo acometida.

Subtipo Localizacdo Anatdémica
Tipo | (Horse Collar) Base do pescoco, cintura escapular, regido
supra-escapular, regido supra-clavicular e
deltdide;
Tipo Il (Pseudo-atlética) Regido proximal do MMSS, regido do torax,

regido superior da coxa e ocasionalmente
pode acometer o abdome;

Tipo 11 (Gindide) Regido das ancas e superior das coxas;

(Tabela 2: Classificacdo de Donhauser)

Carlsen et al. descreveu mais um tipo de classificacdo, denominado como tipo Il que
sugere uma forma congénita da Sindrome de Madelung (SM) e que se localiza- se ao longo do

tronco do paciente acometido.
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8.3 EPIDEMIOLOGIA

Na Sindrome de Madelung, de acordo com a bibliografia analisada na Revista
Brasileira de Cirurgia Pléastica (RBCP) de um caso reportado em 2022, volume 37, que endoca
nossa pesquisa de dados, € recorrente vermos pacientes do sexo masculino, sempre com
propor¢do 15:1 a 30:1, principalmente na no tipo I. Como mencionamos em outro tdpico, a
idade prevalente é entre 30 a 70 anos de idade segundo a faixa etaria que vimos nos casos
clinicos. Alguns estudos entraram em conflito com relacdo a raga e etnia ndo sendo bem

definido para estipular um padréo.

8.4 ETIOLOGIA E PATOGENESE

Sabe-se que a etiologia da Lipomatose simétrica mdltipla é desconhecida, no
entanto, tem alta correlagdo com etilismo e dentre os artigos estudados, apenas um apresentou
0 consumo de vinho tinto como a bebida especifica para desencadear a sindrome e com isso,
excluimos do estudo por falta de evidéncia. Sua evolucao é sempre no periodo de meses a anos

com aumento gradual do lipoma.

No que tange a patogénese, sabe-se que é majoritariamente identificadas formas
esporadicas, tendo maior nimero. Relagdes hereditarias possuem baixo nivel de acuracia. Nao
se sabe exatamente qual mecanismo desenvolve o curso da doenca, mas é do nosso
conhecimento que muitas hipoteses foram aventadas como defeito no DNA mitocondrial,
defeitos enzimaticos e disfuncdes de lipolise. o &lcool, como muito destacado nesse relato, foi
visto como fator agravante sendo pré-lipogénico e sendo talvez, o maior responsavel pela

desnervacéo funcional do tecido adiposo castanho.

Com isso, a juncdo desses dados nos sugerem que a principal hipotese para
patogénese seja multifatorial, ja tendo casos relatados de mutagcbes no DNA, fatores genéticos
e componentes ambientais, sendo esta ultima a com menos ligacao cientifica comprovada até o

presente momento.
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8.5 CLINICA

A apresentacdo clinica que caracteriza essa sindrome, consiste no surgimento de
multiplos lipomas simétricos que possuem caracteristica benigna, sdo indolores e nao
capsulados. Segundo os relatos na literatura, esta doenca possui uma caracteristica de
progressdo lenta, podendo demorar anos para atingir uma grande proporcéo. Ademais, ndo ha
relatados na literatura de regressdo espontanea, sendo indicado cirurgia para os pacientes que
demonstram interesse, visto que, com a progressdo da doenca haverd uma limitacéo funcional

do doente e muitos pacientes irdo procurar auxilio profissional devido a deformidade estética.

Na literatura, hé a descricdo de outras disfungbes organicas que véo surgindo ao longo
dos anos associada ao diagndstico de Sindrome de Madelung (SM), sendo assim, 0 paciente
pode cursar com quadros de anemia macrocitica, alteracBes hepéticas, enddcrinas, renais,

metabolicas e neuroldgicas de caracteristica periférico.

Enzi G et al. apontaram a necessidade de realizar a traqueostomia em doentes com
complicacBes, como por exemplo, compressdo da regido laringotraqueal, nervo laringeo
recorrente e estruturas do mediastino que podem evoluir para uma Sindrome da Veia cava
superior. Os pacientes diagnosticados com esta sindrome podem cursar com um quadro de
Neuropatia periférica por atrofia axonal, com variacao das caracteristicas clinicas desse doente

podendo ter lesar tanto a fun¢do motora, sensitiva quanto as fun¢es autonémicas.

Com a realizacdo de exames de imagem, podemos visualizar uma reducéo significativa
da densidade das fibras nervosas do paciente acometido por essa neuropatia. Na literatura ha
uma forte hipdtese de que as neuropatias sdo desencadeadas pelo abuso de alcool, entretanto
acredita-se que o paciente ndo precisa necessariamente ser etilista para desenvolver a neuropatia

associada a sindrome.

Ha diversas revisdes na literatura, relacionando distdrbios metabdlicos com o
aparecimento da doenca, como por exemplo, hiperlipidemia, diabetes mellitus, hipertensao
arterial e hipotireoidismo. Ademais, Chen C et al. afirma que nenhuma relacdo causal foi

estabelecida entre a doenca de Madelung e os distarbios mencionados.
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8.6 DIAGNOSTICO

O diagndstico ocorre principalmente através da anamnese clinica e do exame
fisico do doente, no entanto, pode ser realizado alguns exames de imagem e laboratoriais de
forma complementar para afastar a possibilidade de outras patologias. Os exames de imagem
de primeira escolha séo, tomografias computadorizadas e ressonancia nuclear magnética, onde
pdde-se encontrar como achados caracteristicos a lipomatose nos locais mais acometidos,
calcificacdo no interior dos lipomas, estreitamento da traqueia, estase venosa em parede toracica
e auséncia de massa abdominal, pericardica ou retroperitoneal. Por conseguinte, de forma

complementar, pode-se solicitar a bidpsia com o objetivo de excluir uma possivel malignidade.

Hojaij et al. relatou um caso de Sindrome de Madelung associado a carcinoma
epidermolise do seio piriforme, sendo descrito um paciente tabagista e etilista ha 35 anos, que
evidenciou um achado de massa tumoral cervical ha 10 anos e disfonia ha 2 meses. Apds a
realizacdo de biopsia a massa foi classificada como grau I, demonstrando a possivel associacéo

entre a Sindrome de Madelung e Tumores do trato aerodigestivo superior.

8.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Leffell et al. frisa sobre a importancia de diferencias os quadros de Lipomatose
Simétrica Multipla da Lipomatose Familiar Multipla, sendo a LFM caracterizada por surgir na
terceira década de vida, possuir caracteristica hereditéria, sem relagdo com alcoolismo e
etilismo crénico e acometendo principalmente pacientes do sexo masculino em regidao do

antebraco e coxa.

Além disso, hd outras patologias que podem surgir como hipOtese para
diagnostico diferencial, como por exemplo, angiolipomas, sarcomas, lipoblastomas,
neurofibromatose, Sindrome de Dercum, Sindrome de Hanhart, distrofias musculares, adendo-

ativa metastatica e artrite gotosa.
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8.8 TRATAMENTO

O tratamento para a LSM consiste em trés pilares, podendo ser realizado atraves
da cirurgia eletiva, intervencéo clinico e liposucgdo. A escolha padrdo-ouro para o tratamento
da Sindrome de Madelung, consiste no procedimento cirargico denominado Dermolipectomia

que pode ser associado com lipoaspiragdo, caso seja necessario.

Existem alguns casos especificos que preconizam indica¢Ges absolutas para este
procedimento cirtrgico, como a presenca de deformidades cosméticas deveres e sinais de
compressdo do trato aerodigestivo, sendo eles dispneia e disfagia. Por conseguinte, ha
complicacBes cirdrgicas que podem ocorrer como infeccdo, hemorragia, hematoma, fistula
linfatica e cicatrizes extensas. De acordo com os estudos atuais, a lipossuccdo é o tratamento
de escolha para tabagistas e etilistas em grande escala, por ter uma baixa taxa de mortalidade

peri-operatdria quando comparada com o procedimento cirargico habitual.

Em 2003. Constantinidis J et al. relataram resultados satisfatorios na DM usando
dermolipectomia e lipoaspiragdo combinadas em 11 casos com massas na regido da cabeca e
pescoco. Este tratamento clinico, ainda esta em estudo e € realizado com Salbutamol oral que
vai atuar no organismo do doente aumentando o processo de lipolise e reduzindo a taxa de
acumulo gorduroso, entretanto esse procedimento ainda € questionavel e pouco utilizado. Além
disso, também foi encontrado estudos que faziam referéncia ao tratamento farmacoldgico com
0 uso de Fenofibrato 200 mg/dia, 0 mesmo demonstrou uma boa eficacia e foi observado a
interrupcao do crescimento dos lipomas, entretanto ndo deram continuidade aos estudos com

este farmaco.

E de suma importancia, orientar que o paciente cesse o consumo de bebidas
alcodlicas, realize mudanca no seu estilo de vida com o intuito de perda ponderal. Entretanto,
sabe-se que o tratamento clinico ndo vai parar a progressao desta doenca, por isso a escolha

principal para o tratamento desta sindrome € a cirurgia que serd melhor descrita posteriormente.
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8.9 PROGNOSTICO

Segundo um estudo publicado em 2022 pela Original Research, com 54
pacientes ja diagnosticados com Sindrome de Madelung na China demonstrou que 16 pacientes
ndo passaram por procedimentos cirdrgicos e tratamento medicamentoso, deste grupo total 38
foram submetidos had uma ou mais lipoaspirac@es locais por conta de complicag¢fes da doenca,

como compressao traqueal.

Dentre estes, foi descrito que 15 pacientes apresentaram celulite pds-operatéria
e precisaram ser submetidos a outros procedimentos cirtrgicos posteriormente. Ademais, houve
relatos de 7 obitos até 0 momento da publicacdo deste estudo, dentre eles, um ocorreu por causa

hepética, um por IAM e cinco destes pelo desenvolvimento de tumores malignos.

Podemos concluir, por meio deste estudo supracitado que a Sindrome de
Madelung possui um bom progndstico quando tratada da maneira correta e diagnosticada de
forma precoce. Ademais, o paciente que ndo possui desenvolvimento de carcinoma associado
a doenca apresenta uma maior chance de sobrevida quando comparado com aqueles doentes

que desenvolveram o carcinoma em associa¢cdo com a sindrome.

(Figuras 9 e 10: imagem referente ao momento em que é retirada massa lipomatosa de

cerca de 3kg de regido cervical posterior. Ao lado, peca ja removida.)
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que conseguimos cumprir com a principal finalidade deste trabalho
cientifico, que desde o inicio, tinha como meta agregar conhecimento e suscitar a curiosidade
dos pesquisadores acerca da Sindrome de Madelung que é tdo importante e pouco estudada na
atualidade. Ademais, consideramos que seja um estudo de grande valia por descrever esta
patologia rara e benigna, que possui como principal fator de prevalente o etilismo cronico em
associacdo com disfuncGes metabdlicas.

Por conseguinte, o paciente teve uma boa conducéo de seu caso clinico onde foi
escolhido e realizado a melhor conduta diante do seu quadro. Reiteramos que 0 mesmo, obteve
um Gtimo prognostico apos as suas abordagens cirdrgicas e até 0 momento da conclusdo deste
estudo ndo houve recidiva da doenca.

Acreditamos na importancia em aumentar o nimero de estudos cientificos e
descritores do caso, ao passo que, apesar de ser uma sindrome benigna a mesma pode evoluir
para casos graves e possui grande recorréncia. Consideramos significativo, novas pesquisas
que tenham como objetivo buscar formas de tratamento para reduzir ou até mesmo cessar a
recidiva da Sindrome de Madelung, ap6s abordagens cirurgicas.

Portanto, cumprimos com 0 nosso objetivo de partilhar as informagdes a respeito
da sindrome, descrever as principais manifestacdes clinicas e fatores que predispdem, assim
como, as caracteristicas principais dos pacientes acometidos. Defendemos que esta discussao
cientifica, servira como embasamento para a conduta clinica, auxiliando em um diagndstico
assertivo e uma conduta adequada e precoce para 0s pacientes que necessitam, com objetivo de

reduzir os casos graves e se possivel a recidiva desta doenca.
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10. CRONOGRAMA E PLANO DE TRABALHO

Revisao
Bibliografica

Determinacao
dos Objetivos

Escolha de
fontes e
formas de
coleta de
dados

Coleta de
dados

Andlise e
Interpretacao
dos dados

Redacgao do
TCC ou
relatorio final

Impressao e
revisao da
redacao

Entrega do
relatorio

JAN | FEV  MAR ABR MAI | JUN JUL AGO SET | OUT| NOV DEZ

/24 | /24 | /24 | /24 | /24 | /24

X

conclusdo de cada item.

/23 | /23 | /283 | /283 | /23 | /23
X

Revisdo bibliografica: revisado do projeto e da literatura.

Determinacdo dos objetivos: alinhamento de metas, topicos, cronogramas, datas para

Escolha de fontes e formas de coleta de dados: UpToDate, Pubmed, Google académico. Do

paciente: prontuario no Hospital Federal do Andarai e com a equipe médica responsavel.



11. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

. Agudelo-Sanabria MB, Rozo-Ortiz EJ, Vargas-Rodriguez LJ. Enfermedad de
Madelung. Med Int Mex. 2022;38(3):718-721; 2022.

. AMANDA BISHOP I, JOSE LUIZ BRAGA DE AQUINO II, DOUGLAS
ALEXANDRE RIZASTE Ill, ANA MARIA GODOY MOREIRA IV, JOSE
CARLOS MARQUES V. Doenca de Madelung: abordagem cirurgica combinada
de lipectomia e lipoaspiracdo. Publicada na Revistas da Sociedade Brasiliera de
Cirurgia Plastica - CASE REPORT, ano 2022, volume 37.

. BEAUCHAMP, MATTOX E EVERS. SABISTON TRATADO DE CIRURGIA,
a base bioldgica da préatica cirurgica moderna. Guanabara Koogan; 192 edicéo (15
setembro 2014).

. De dois casos LSMR. Multiple symmetric lipomatosis: report of two cases
[Internet].Disponivelem:https://www.scielo.br/j/rbcp/a/cQmAwT5RcpcHShpY G
mSsKdn/?format=pdf lang=en; 2013.

. GYL HENRIQUE I, GUILHERME LUIZ Il e EDELI S. PEPE Ill. RELATO DE
CASO DOENCA DE MADELUNG. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia,
agosto de 2002.

. JOAO ANDRE ALVES BRANQUINHO. DOENCA DE MADELUNG: reviséo
de literatura e andlise de uma casuistica de doentes operados. Publicado pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2016.

. LIGIA PERSICI RODROGUES I, ERNESTO LIMA ARAUJO MELO IlI.

DOENCA DE MADELUNG: relato de caso e reviséo da literatura. Sociedade
Brasileira de Radiologia, volume 45, nimero 2. Marc¢o/abril de 2012.

. LiR, Wang C, Bu Q, Pu W, Zhou B, Che L, et al. Madelung’s disease: Analysis
of clinical characteristics, fatty mass distribution, comorbidities and treatment of
54 patients in China. Diabetes Metab Syndr Obes [Internet]. 2022;15:2365-75.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2147/DMS0.S363836

. Madelung 's disease: clinical findings and patient management Caroline Cunico.
Em: Nicolas Galat Ahumada; 2021

28


https://www.scielo.br/j/rbcp/a/cQm4wT5RcpcHShpYGmSsKdn/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/cQm4wT5RcpcHShpYGmSsKdn/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/cQm4wT5RcpcHShpYGmSsKdn/?format=pdf&lang=en
https://www.scielo.br/j/rbcp/a/cQm4wT5RcpcHShpYGmSsKdn/?format=pdf&lang=en
http://dx.doi.org/10.2147/DMSO.S363836

10.MARIA DA GRACA CAMINHA |, CARLOS JESUS PEREIRA Il, ANDE
RIVAS ZAGOURY Ill, SAMIA BRAGA RAMOS IV, RODRIGO
PREVIDELLO V E THIZA MASSAIA VI. Doenca de madelung: relato de caso
e revisdo de literatura. Publicado pela Sociedade Brasileira de Radiologia, agosto
de 2010.

11.Perseguim AB, Aquino JLBDE, Pereira DAR, Rodrigues-Silva AMGM, Defaria
JCM. Doenca de Madelung: abordagem cirtrgica combinada de lipectomia e
lipoaspiracéo. Rev Bras Cir Plast
. 2022;37(1).Disponivel:http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2022rbcp0018

12.Pinto JA, Pinto HCF, Ferreira RDP, Silva RH da, Prado EP do, Perfeito DJP.
Doenga de Madelung: relato de casos e revisdo da literatura. Rev Bras
Otorrinolaringol [Internet]. 2003;69(1):136-41. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-72992003000100023

13.Rolim TC, Lins DJAV, De Oliveira JB, Lima ALTF. Lipomatose simétrica
maltipla: um relato de caso da doenca de Madelung / Multiple symmetric
lipomatosis: a case report of Madelung 's disease. Braz J Dev [Internet].
2021;7(8):7750816.Disponivel em:
https://web.archive.org/web/20210905012327id_/https://www.brazilianjournals.
com/index.php/BRJD/article/download/33961/pdf

14.Silva MC, Trevisan D de S, Neto ENB, Pereira LM, Gasparini LFN, Moniwa M,
et al. Lipomatose Simétrica Multipla (Doenca De Madelung) como diagnostico
diferencial de massas cervicais / Multiple Symmetric Lipomatosis (Madelung’s
Disease) as a differential diagnosis of cervical masses. Braz J Hea Rev [Internet].
2021;4(6):29459-65. Disponivel
em:https://web.archive.org/web/20220204183519id_/https://brazilianjournals.c
om/index.php/BJHR/article/download/42089/pdf

15.Valdir Frederico Sonni |, Carlos Eduardo Busch Pires Il, Mari Sugisawa Kay I,
Ivana de Faria Neiva IV,Gabriela Elisete Bier V. SINDROME DE MADELUNG
- RELATO DE CASO. Publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, ano
1999 - volume 14.

16. WOLLINA U, HEINING B. Madelung’s Disease - Case Series and Treatment by
Tumescent Liposuction or Lipectomy. Open Access Maced J Med Sci.
2017;5(4):427-31.DOI: 10.3889/0amjms.2017.114.

29


http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2022rbcp0018
http://dx.doi.org/10.5935/2177-1235.2022rbcp0018
http://dx.doi.org/10.1590/s0034-72992003000100023

30

12. TERMOS E ANEXO DA AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA

CARTA DE ANUENCIA da INSTITUIGAO SEDIADORA

Declaramos, para os devidos fins, que concordamos em disponibilizar o(s) setor(es)

bw_ Plantico

v o Gluatimo _ desta Instituigdo, para o
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atividades referentes ao Projeto de Pesquisa,
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Muadicimon. - da Universidade do Grande Rio, pelo periodo de execugio previsto
no referido Projeto.

Rio de Janciro, 06 de 10 dec 2093
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UNIVERSIDAPDE
Escola de Ciéncias f)

da Saiide UNlGRANRIO

V4 além da sala de aula

CURSO DE MEDICINA

A Coordenagio da Disciplina de Trabalho de Conclusio de Curso I

CARTA DE ACEITE PARA ORIENTACAQO

Por intermédio desta, afirmo aceitar a orientagdo do (a):

académico (a) &*Mm_mm_‘ﬂlm_mﬂmc“'“ n’ 4508443
académico (a) wmmlmmwh n° 4508184

do Curso de Graduagio em Medicina desta Universidade, no desenvolvimento de seu Trabalho de Conclusdo de
Curso referente a Disciplina:

(x ) EMD254 Trabalho de Conculsio de Curso 1 () EMD301 Trabalho de Conclusio de Curso I1

Desenvolvendo o Trabalho sobre o tema:

Rilato wdh Cang Limico w Ruitnse Jikandltio \do \Pocimhe

Lom Sidndn ; e PR
m&*@:‘j" du M\&&Mmo& w Nsivpermalonn Sumitstce,

Dados do Orientador: (X ) orientador interno () orientador externo

Nome (sem abreviatura):_( !a'!dd 2 Iﬁpl gzun o . . . !\
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0?\

Assinatura ¢ carimbo do Orientador(a): RA_/

Rio de Janeiro, OC€ / o [202/% .
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Rede
Hospitalar Federal

UNIVERSIDATPDE f @‘ No Rio de Janeiro
¢, uNIGRANRIO | Afya W] ===

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Resolucédo CNS n° 466/12

SINDROME DE MADELUNG: REVISAO LITERARIA SOBRE A PATOLOGIA. UM
RELATO DE CASO

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado a participar do relato do caso “Sindrome de Madelung:
revisdo literaria sobre a patologia. Um relato de caso.” desenvolvida por Orido Pinheiro, médico
cirurgido plastico do Hospital Federal do Andarai, juntamente as académicas de medicina
Giovanna Santos Miranda Mendes e Juliane Rodrigues Faustino de Lima, graduadas na
UNIVERSIDADE UNIGRANRIO AFYA.

Qual o objetivo do estudo?
O objetivo do estudo é delinear as caracteristicas clinicas e fatores de risco mais
recorrentes relacionados a Sindrome de Madelung atualmente, tendo como motivador o relato

de caso clinico.

Por que estou sendo convidado a participar da pesquisa?

O convite a sua participacdo se deve a relevancia do seu quadro clinico para a
comunidade académica, tendo em vista que a disseminacdo de conhecimentos sobre patologias
raras auxilia na investigacdo, no reconhecimento e na abordagem desta condicdo de saude para
os demais individuos da populacdo. Sua participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participacdo a qualquer momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a
execucdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes

por voceé prestadas.
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Como minha privacidade e sigilo serdo protegidos?
Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da

pesquisa e 0 material sera armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar ao
pesquisador informacgdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.

O que terei que fazer?

A sua participacdo consistira em permitir que as informacdes e 0s exames de imagem
gue constem em seu prontuario no Hospital Federal do Andarai possam ser revisados e
analisados por académicas da Universidade Unigranrio, juntamente ao médico orientador do
Hospital Federal do Andarai, para o desenvolvimento do trabalho. Nao serdo realizadas

entrevistas e ndo havera necessidade de preenchimento de formulérios.

Como sera a guarda dos dados e do material coletados na pesquisa?

As informacdes do seu prontudrio serdo transcritas e armazenadas em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas o0 pesquisador orientador e a equipe participante do
projeto. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,

conforme determina a Resolugdo CNS n° 466/12.

Que beneficios posso obter com a participagdo neste estudo?

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracao nesta pesquisa € o de favorecer
a disseminacdo de conhecimento acerca da sua patologia para a comunidade médica,
melhorando a abordagem clinica a individuos que apresentem Sindrome de Madelung.
Consequentemente, 0 senhor recebera um acompanhamento cirtrgico e clinico baseado em

evidéncias cientificas mais sélidas, elevando a qualidade do servico oferecido.

Rubrica do participante:

Rubrica do pesquisador:

Que efeitos indesejaveis (ruins) podem acontecer?
Os riscos que este trabalho poderia apresentar dizem respeito a exposi¢éo de seus dados

pessoais de forma inadvertida, acarretando prejuizo moral, psicolégico e/ou material ao
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individuo. Para evitar essa situacdo, serdo tomados os devidos cuidados a fim de manter o sigilo
e a confidencialidade das suas informac6es privadas. Qualquer divulgacdo de imagens sera

permitida através da assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como sera a divulgacgdo dos resultados da pesquisa?
Os resultados serdo divulgados em eventos e meios académicos da area de Medicina,
tais como congressos e revistas cientificas.

Formas de Contato com o Pesquisador Responsavel:

Nome do Pesquisador: Orido Luiz Rocha Pinheiro
Telefone celular: (21) 987988785

E-mail: oridopinheiro@gmail.com

Para davidas éticas sobre sua participacdo na pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os CEP sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados
para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

( ) Declaro ter ciéncia que as fotos dos meus exames de imagens poderdo ser utilizadas no
decorrer do trabalho e em suas futuras publicacdes, mantido o devido sigilo de informacdes

pessoais, e estou de acordo.

( ) Declaro estar recebendo uma via deste documento, com todas suas paginas rubricadas por
mim e pelo pesquisador e por nos assinada e datada na ultima pagina. Tenho conhecimento de
gue uma segunda via sera guardada pelo pesquisador.

Data: 17 /05 / 2024

Nome em letra de forma do participante da pesquisa Assinatura do paciente da pesquisa

Nome em letra de forma do pesquisador Assinatura do pesquisador
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SINDROME DE MADELUNG: REVISAO LITERARIA SOBRE A PATOLOGIA. UM
RELATO DE CASO.

Trabalho de conclusdo de curso (TCC) apresentado a escola de ciéncias da saude da
UNIVERSIDADE UNIGRANRIO AFYA, como parte dos requisitos necessarios a obtencéo
do titulo de Bacharel em Medicina.

Rio de Janeiro, 17 de junho de 2024.

BANCA EXAMINADORA
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