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Resumo A condromatose sinovial é uma condicdo rara caracterizada por metaplasia condro-
génica benigna do tecido sinovial extra-articular, que geralmente afeta uma Unica
bainha tendinea da mao ou do pé. O objetivo é relatar o caso raro de um paciente com
diagnéstico de condromatose sinovial extensa afetando todos os tenddes flexores na
topografia do tlnel do tarso, suas caracteristicas radioldgicas, tratamento cirlrgico e
desfecho clinico. Os autores apresentam um caso Gnico de condromatose sinovial
extensa em um homem de 48 anos envolvendo as bainhas dos tenddes flexor longo do
hélux, flexor longo dos dedos e tibial posterior, na topografia do ttnel do tarso, com

Al asiehave extensdo para a regido plantar do retropé. O sintoma inicial foi de compressao
= crondomatose neurovascular (sindrome do tinel do tarso). A suspeita diagndstica foi condromatose
sinovial/diagnéstico ~ sinovial com base em evidéncias radiograficas e de ressonancia magnética. O paciente
por imagem foi submetido a resseccao cirtirgica do tumor, bem como a liberagao do tdnel tarsal e
= crondomatose alongamento do tend3do dos gastrocnémios. O diagnostico foi confirmado por exame
sinovial/cirurgia histopatolégico do espécime colhido no periodo intraoperatério. A evolu¢do pds-
= crondomatose operatéria do paciente ocorreu sem complicacdes e os sintomas da sindrome do tinel
sinovial/diagnéstico ~ do tarso cessaram. Os autores relatam um caso de condromatose sinovial extensa
= crondomatose envolvendo todos os tenddes flexores do tinel do tarso, corretamente diagnosticado
sinovial/patologia por achados clinicos e radiolégicos e que necessitou de resseccao cirirgica precoce
=~ diieviie para evitar complicagdes neurovasculares em longo prazo.
Abstract Synovial chondromatosis is a rare condition characterized by benign chondrogenic

meta- plasia of extra-articular synovial tissue. It usually affects a single tendon sheath of
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the hand or foot. This report describes a rare case with extensive synovial chondro-
matosis affecting all flexor tendons in the tarsal tunnel, its radiological features,
surgical treatment, and clinical outcome. The authors present a unique case of
extensive synovial chondromatosis in a 48-year-old male involving the tendon sheaths
of the flexor hallucis longus, flexor digitorum longus, and posterior tibialis tendons, at
the level of the tarsal tunnel, with extension into the plantar aspect of the foot. The
patient initially presented with symptoms of tarsal tunnel compression and was found
to have a 4-cm mass in the posteromedial aspect of the ankle. The presumptive
diagnosis of synovial chondromatosis was made based on radiographic and magnetic
resonance imaging evidence. The patient underwent surgical resection of the tumor, as
well as tarsal tunnel release and gastrocnemius recession. The diagnosis was confirmed
postoperatively by surgical histopathology. The postoperative course of the patient
was uncomplicated and his tarsal tunnel symptoms resolved. This represents a case of
extensive synovial chondromatosis involving all flexor tendons in the tarsal tunnel that
was correctly diagnosed by clinical and imaging findings, which required early surgical
resection to avoid long-term neurovascular complications.

Introducao

A condromatose sinovial é uma doenca rara caracterizada por
metaplasia condrogénica benigna do tecido sinovial extra-
articular." A transformacio da sinévia leva & formagdo de
corpos cartilaginosos que podem residir na sinévia em si ou
flutuar livremente na bainha tendinea. A doenca é relatada
com maior frequéncia em individuos entre a terceira e a quinta
décadas de vida, com ligeira predilecio pelo sexo masculino.?

A condromatose sinovial normalmente é uma doenca
localizada que afeta uma Gnica bainha tendinea da mdo ou
do pé. A invasdo de mdltiplas estruturas adjacentes ja foi
relatada, mas é muito rara.> De modo geral, a presenca de
uma massa palpavel é a queixa inicial, ja que, a principio, a
doenca normalmente ndo causa dor ou restricdo da ampli-
tude de movimento. Os corpos cartilaginosos tendem a se
ossificar, o que gera a aparéncia radiografica 6bvia. Nos casos
sem ossificacdo, a ressondncia magnética (RM) ou a tomo-
grafia computadorizada (TC) podem ajudar o diagnéstico.?

Apresentamos um caso de condromatose sinovial extensa
do flexor longo do halux (FLH), do flexor longo dos dedos
(FLD), do tibial posterior (TP) e da regido plantar do retropé
em um homem de 48 anos de idade.

Objetivos

Relatar um caso raro de um paciente com condromatose
extensa e acometimento de todos os tenddes flexores no
tnel do tarso, suas caracteristicas radiolégicas, tratamento
cirargico e desfecho clinico.

Relato de caso

Um homem de 48 anos de idade apresentou 6 a 8 semanas de
dor no calcanhar plantar do pé direito. Ao primeiro exame, a
pele do pé e do tornozelo direitos estava intacta, com minimo
aumento de volume, e uma massa posteromedial de 4 cm
com bordas irregulares foi observada no tornozelo (~Fig. 1).

O paciente relatou que esta massa crescia lentamente pelos
Gltimos 6 anos. O exame mais detalhado revelou diminui¢do
da sensibilidade no calcanhar medial e no aspecto plantar do
pé, aumento da sensibilidade plantar na inser¢do da fascia
plantar e sinal de Tinel positivo no tanel do tarso. A ampli-
tude de movimento do tornozelo e da regido subtalar estava
dentro dos limites normais. As radiografias do pé e do
tornozelo direitos mostraram oste6fitos plantares e uma
lesdo de Haglund, mas sem calcificacdo evidente da massa
(=Fig. 2). A RM ponderada em T2 mostrou uma massa
irregular de 4 cm comprimido o feixe neurovascular. Havia
acometimento extenso das bainhas tendineas do FLD, do FLH
e do TP no tornozelo posteromedial, com extensdo pela
regido plantar do retropé (=Fig. 3). No momento do diag-
noéstico, o paciente optou pelo tratamento conservativo com
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Fig. 1 Grande massa irreqular visivel sobre o maléolo medial
posterior.
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Fig.2 (A)Radiografia anteroposterior e (B) lateral do tornozelo direito do paciente em pé mostrando a auséncia de evidéncias de calcificacdo na

massa.

bota, anti-inflamatérios ndo esteroidais e fisioterapia. No
entanto, o paciente retornou para o acompanhamento 10
semanas depois se queixando dos mesmos sintomas.

Apés exaurir as opcdes terapéuticas conservadoras, o
paciente foi submetido a excisdo cirtirgica do tumor. Durante
o procedimento, descobriu-se que a massa envolvia a bainha
tendinea e cobria os tenddes do FLH, do FLD e do TP (~Fig. 4).
A liberagdo do ttnel tarsal e o alongamento do tenddo dos
gastrocnémios também foram realizados. A avalia¢do histo-
patolégica da massa mostrou aglomerados de condrdcitos
clonais dispostos em 16bulos, com atipia variavel e binuclea-
¢do ocasional, confirmando o diagnéstico de condromatose
sinovial (=Fig. 5). O paciente ndo apresentou complicacoes
no periodo pds-operatério. Em sua consulta 8 semanas apés
o procedimento, a dor e os sintomas de ttinel do tarso do
paciente haviam se resolvido por completo.

Informamos ao paciente que os dados relativos a este caso
seriam enviados para publica¢do e obtivemos seu consenti-

mento (aprovado pelo Conselho de Revisdo Institucional
[CRI] em 29/6/2016 sob o ntimero X160503004).

Discussao

A condromatose sinovial é uma doenca rara,' geralmente
observada como uma lesdo isolada em uma Gnica bainha
tendinea da mdo ou do pé. E extremamente raro que a doenca
apresente acometimento multifocal e se localize na regido do
tornozelo. Em 90% das vezes, as radiografias mostram uma
massa de tecido mole e calcifica¢des, enquanto a TC revela a
presenca de calcificacdo em 100% dos casos de condromatose
tenossinovial.2 A RM também auxilia muito o diagndstico, ja
que pode revelar caracteristicas intrinsecas do tecido con-
droide e trazer novas informagdes sobre as localizagdes
precisas das lesdes.

O diagnoéstico diferencial da condromatose sinovial
depende do uso das modalidades de imagem anteriormente

Fig. 3 (A) A imagem coronal de RM ponderada em T2 do tornozelo direito mostra o sinal de alta intensidade que representa a massa
posteromedial; (B) aimagem axial da RM ponderada em T1 do tornozelo direito mostra o sinal de baixa intensidade da massa com acometimento
do tendao flexor longo do halux, do tendao flexor longo dos dedos e do tendao posterior tibial; (C) aimagem sagital da RM ponderadaem T1 do
tornozelo direito mostra o acometimento posteromedial com extensdo pela regido plantar do retropé.
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Fig. 5 Cortes histoldgicos transversais da amostra de condromatose
sinovial mostrando os aglomerados de condrdcitos e graus variaveis
de atipia.

mencionadas na avaliacdo da doenca. A radiografia que
revela corpos soltos ossificados e proliferacdo osteocondro-
matosa parosteal bizarra deve levar a suspeita de tumor de
células gigantes do tornozelo, condrossarcoma ou sarcoma
sinovial. Por outro lado, se as radiografias ndo mostrarem
corpos soltos ossificados, mas sim distensao do tecido mole
da bainha tendinea, as considera¢des diferenciais devem
incluir tenossinovite, condromatose tenossinovial e tumor
de células gigantes tenossinoviais. A RM permite o contraste
do detalhe de tecido mole e auxilia a localiza¢do precisa das
lesdes em relacdo a bainha tendinea. A identificacdo de
bainha tendinea distendida por fluido e preenchida por
inimeros corpos soltos pequenos & RM deve levar a consi-
deragdo de condromatose sinovial, artrite idiopatica juvenil
(Al]) ou artrite reumatoide (AR), que comumente se apre-
senta com corpos riziformes. A administragdo intravenosa de
gadolinio pode ajudar a diferenciacdo das alteragdes infla-

matorias, observadas na Al] ou em infec¢ées. No nosso caso, a
RM mostrou uma massa irregular com acometimento da
bainha tendinea do FLH, do FLD e do TP e extensdo pelaregido
plantar do retropé. Considerando os resultados radiograficos
e da RM, o diagnéstico deste caso foi determinado como
condromatose tenossinovial.

Até onde tempos conhecimento, houve apenas quarto
casos previamente relatados de condromatose sinovial com
acometimento da bainha tendinea do FLH*~7 e apenas um
destes casos envolveu a triade de FLH, FLD e tiinel do tarso.*
No caso com acometimento de FLH, FLD e tdnel do tarso, um
homem de 23 anos de idade apresentava dor ocasional no
local por 13 anos.* Seu diagnéstico inicial foi estabelecido
com base nos midiltiplos corpos ossificados observados as
radiografias.

Em nosso caso, o extenso acometimento de FLH, FLD, TP
e tinel do tarso combinado ao grande tamanho do tumor
demonstra que o crescimento intenso pode ocorrer antes
que o paciente apresente sintomas. Mesmo quando o
tumor atinge um tamanho critico, os sintomas associados
geralmente sdo menores. O aumento de sensibilidade nao
é incomum, mas a restricio de movimento do tornozelo,
normalmente, ndo é observada. Assim, é essencial que
os médicos conhecam a apresentacdo relativamente indo-
lente desta doenca e a ampla variedade de achados
de imagem que podem estar presentes. A ressec¢do cirir-
gica é o pilar da terapia; no entanto, a condromatose
tenossinovial tem alta taxa de recidiva. Portanto, o acom-
panhamento cuidadoso é essencial apés o tratamento
cirtrgico.

Relatamos um caso de condromatose sinovial extensa com
acometimento de todos os tenddes flexores no tinel tarsal
que foi corretamente diagnosticado de acordo com os acha-
dos clinicos e de imagem e com necessidade de resseccdo
cirdrgica rapida para evitar o desenvolvimento de compli-
cagdes neurovasculares em longo prazo.
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