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INTRODUCAO

A condromatose sinovial (CS) é
uma metaplasia cartilaginosa, rara, benigna,
que afeta as articulagoes, sendo usualmente
monoarticular'?.

A condromatose ¢ uma doenga de
dificil diagnéstico por ter sintomas geral-
mente vagos, principalmente da articulacio
témporo-mandibular (ATM), que nio se en-
quadra como um dos locais mais prevalen-
tes da doenca (joelho, cotovelo e ombro).
Ha apenas um caso de condromatose de
ATM na literatura brasileiraZ.

O objetivo desse trabalho é relatar
um caso de condromatose em ATM, de-
monstrando seus aspectos patologicos e
tratamento.

RELATO DE CASO

C.F.V., 40 anos, masculino, apresen-
tava dor em regiao da ATM a esquerda, dis-
creta assimetria facial, crepitacio, limitacao
de abertura bucal, sem relato de trauma ou
artropatia. Radiografia panoramica eviden-
ciou alteracio na regiao da ATM esquerda
(Figura 1A). Tomografia computadorizada
demonstrou a presenga de um crescimento
anormal no compartimento superior/poste-
rior da cavidade articular da ATM esquerda.
Foi realizada biépsia incisional cujo exame
anatomopatologico sugeria condroma.

Foi realizada cirurgia para remog¢ao
do tumor via incisao pré-auricular. A massa
localizava-se mais medialmente na capsula
articular (espaco esfeno-maxilar) e foram
removidos 108 nédulos, de tamanhos va-
riados (Figura 1B). Suturou-se a cipsula
articular com fio absorvivel e a pele com
sutura continua e fio nao-absorvivel.

Nzo houve intercorréncias no trans
e poés-operatorio do paciente. O exame
anatomopatolégico evidenciou seccoes
de tecido 6sseo com trabéculas e espaco
intrabecular sem alteracoes, acompanhado
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de formacoes nodulares de tecido cartila-
ginoso, com focos de calcificacoes, sem
atipias celulares, sustentados por tecido
conectivo, compativel com condroma. O
paciente continua em acompanhamento
ha 4 anos sem sinais de recidiva.

Figura 1. Fotografias demonstrando radiografia panoramica
da mandibula evidenciando alteracdo (circulo) da articulacao
témporo-mandibular direita (A) e remocao cirtrgica da condro-
matose sinovial (B).

DISCUSSAO

como desordem interna da ATM. Apre-
sentacio com massa na regido parotidea
também podem ser confundidas com
tumores da parotida‘.

O estudo histopatolégico € essen-
cial nesses casos para diferenciar a CS de
um condrossarcoma. Dessa forma, auséncia
de necrose, cartilagem mixdide, atividade
mitética e células fusiformes se comportam
como benigna’.

O tratamento da CS é cirdrgico
e objetiva, essencialmente, remover os
corpos soltos. Dependendo da progressio
da doenca, pode haver a necessidade de
regularizar a superficie articular, remover
parcial ou total a membrana sinovial e
efetuar a discectomia?.

A CS acomete principalmente ar-
ticulacoes de ossos longos como: joelho,
cotovelo, ombro e raramente a ATMI,
sendo mais comum na segunda e terceira
décadas de vida. Entretanto, quando aco-
mete a ATM, é mais comum em mulheres
(1,5:1) na quarta e quinta décadas de vida.
E rara na infincia®. Acomete mais a ATM
direita (4:1).

Tem sido descrita sob as formas
primdria e secunddria. Na forma primaria,
a etiologia ¢ desconhecida, contudo, a
maioria dos autores acredita que se trata
de distirbios embriolégicos, ou seja, uma
metaplasia cartilaginosa de remanescentes
de tecido sinovial. J4 na secunddria, tem
relacio com trauma, infeccio ou doenca
articular, como osteocondrites e artropatias
inflamatérias e nao-inflamatérias'.

O diagndstico € baseado em ma-
nifestacoes clinicas e exames complemen-
tares. Os principais sintomas incluem dor,
aumento do volume articular, rigidez, cre-
pitacao e limitacao funcional, geralmente
de longa duracio e progressivos. Muitas
vezes pode ser erroneamente conduzida

CONCLUSAO

O diagnostico diferencial de lesoes
em ATM nem sempre ¢ facil, sendo o
diagnostico definitivo somente alcancado
ap6s exame anatomopatolégico. A CS se
apresenta com sinais € sintomas vagos, mas
que deve sempre ser lembrada quando em
frente a um paciente com otalgia e artralgia
da ATM.
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