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RESUMO

Lipoma Arborescens ¢ uma lesdo intra-articular rara ¢ benigna,
de ctiologia desconhecida, caracterizada por proliferacio vilosa
sinovial e substitui¢do do tecido subsinovial por tecido gorduroso
maduro. Essa condigio faz parte dos diagnosticos diferenciais no
caso de uma articulagdo lenta, progressiva ¢ cronicamente edema-
ciada. Apresentamos um caso de envolvimento bilateral em joelhos
¢ discutimos sintomas, diagnostico e tratamento dessa doenga.
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INTRODUGAO

Lipoma Arborescens (LA, lipomatose articular difusa) é
uma lesdo intra-articular, rara e de etiologia desconhecida,
caracterizada por prolifera¢ao das vilosidades sinoviais
e substitui¢do difusa do tecido sinovial por células gor-
durosas maduras. A lesio é mais freqiiente em adultos e
distribui-se igualmente entre os sexos. Na maioria das vezes
¢ monoarticular, habitualmente envolvendo o joelho. Essa
entidade encontra-se entre os diagnésticos diferenciais de
uma articulagdo cronicamente edemaciada®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos de idade, aos seis
anos de idade teve dor e aumento de volume do joelho di-
reito, com rigidez importante. Morava nos Estados Unidos,
e nesta ocasiao foi feito o diagnodstico de artrite reumatoéide
juvenil (ARJ). Segundo informagido dos pais, relata que o
tratamento foi feito com base em aspiragoes e infiltragoes
repetidas do joelho direito, com periodos longos com pou-
ca sintomatologia. Na época, teve discreto envolvimento
do tornozelo direito. Usou também paracetamol e acido
acetilsalicilico em doses varidveis.

Apds oito anos de quadro oligoarticular, iniciou com
artrite envolvendo joelhos esquerdo e direito, além do tor-
nozelo esquerdo. Iniciou uso de cloroquina e antiinflama-
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térios ndo-hormonais, com resposta adequada e discretos
periodos de flare. Apos 16 anos do inicio do quadro, teve
artrite de primeira metacarpofalangeana a esquerda e punho
esquerdo, e cerca de trés anos depois teve envolvimento de
metacarpeanos ¢ punho a direita. Iniciou tratamento com
leflunomida, prednisona, 10 mg, ¢ meloxicam. Ao cessar,
por conta prépria, o uso de leflunomida, desenvolveu novo
flare da doenga e veio para reavaliagdo.

Na historia pregressa, apresentava obesidade morbida,
tendo sido submetido a gastroplastia dois anos antes da
consulta atual. Ndo houve intercorréncias pos-operatorias,
e referiu melhora das dores nos joelhos com a perda de
peso. Negava psoriase, queixas oculares, sintomas sicca,
lombalgia inflamatéria, tendinite, queixas gastrintestinais ou
urindrias. Estava em uso de meloxicam, 15 mg, alternando
com lumiracoxibe, 400 mg.

Ao exame fisico, apresentava dados vitais normais, com
exame segmentar sem particularidades. Apresentava sinovite
ativa de punho esquerdo, quinta metacarpofalangeana a
direita, primeira metacarpofalangeana a esquerda, joelhos
e tornozelo esquerdo.

Trazia radiografias de joelhos que mostravam erosoes
em platd tibial a esquerda; ressonincia magnética (RM)
recente trazia erosoes de joelhos bilaterais, com grandes
lipomas arborescentes envolvendo as cavidades articulares
(Figuras 1 a 4). Pela evidéncia persistente da sinovite em
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maos —apresentava sinovite ativa de punho esquerdo, quinta
metacarpofalangeana a direita, primeira metacarpofalangeana
a esquerda e de tornozelos —, considerou-se que a artrite
reumatoide do paciente estava ativa. Foi, entdo, mantido
com leflunomida, 20 mg + lumiracoxibe, 100 mg, ¢ foram
feitas infiltragoes de triancinolona hexacetonida em punho
esquerdo e nas metacarpofalangeanas afetadas. Encontra-se
agora estavel clinicamente, com melhora da sinovite.

Figura 1 - Ressonancia magnética coronal de joelho direito mostrando lesdo
arborescente.

Figura 2 - Ressonancia magnética coronal de joelho esquerdo mostrando lesao
arborescente.

DISCUSSAO

Lipoma Arbovescens (lipomatose articular difusa) ¢ uma
lesdo intra-articular, benigna, rara ¢ de etiologia desconheci-
da. Caracterizada por proliferagiao das vilosidades sinoviais e
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Figura 3 - Ressonancia magnética sagital de joelho direito mostrando lesao
arborescente.

Figura 4 - Ressonancia magnética sagital de joelho esquerdo mostrando lesao
arborescente.

substitui¢ao difusa do tecido sinovial por células gordurosas
maduras. Geralmente, a lesio é monoarticular, de crescimento
lento e pouco doloroso. A maioria dos casos descritos envolve
ojoelho (regido suprapatelar), entretanto o quadril, o ombro,
o punho e o cotovelo também podem ser acometidos. Alguns
casos mostram mais de uma articulagio envolvida.

Os pacientes apresentam derrame progressivo ¢ de
longa data na articulagido envolvida, podendo haver dor
e diminui¢iao da amplitude de movimento. Clinicamente
encontra-se edema macio suprapatelar. Podem coexistir
osteoartrite (OA), histéria de trauma local e diabetes melito.
Aidade de aparecimento da lesdo estd na faixa entre 9 ¢ 68
anos e distribui-se igualmente entre os sexos!!).

O LA estd entre os diagnoésticos diferenciais de uma
articula¢io cronicamente edemaciada. Outras causas in-
cluem artrite reumatoide, sinovite vilonodular pigmenta-
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da, lipoma sinovial, artropatia amiléide e condromatose
sinovial. Testes laboratoriais (VHS, fator reumatéide, acido
urico sérico, HLA-B27) sio normais. Radiografias simples
podem mostrar aumento de volume das partes moles da
regido suprapatelar e auxiliam a descartar outras causas de
dor ¢ edema. A aparéncia das lesdes na RM ¢ diagnostica:
massa sinovial intra-articular com morfologia frondosa e
sinal de alta intensidade. A intensidade do sinal é suprimida
nas sequiéncias com supressio de gordura, ¢ a falta de realce
ap6s injecdo de gadolineo exclui processos inflamatérios ou
neoplasicos. Ndo ha suscetibilidade a efeitos magnéticos em
razdo de hemossiderina ou calcificagioV. O diagnéstico de
LA era freqlientemente histologico, mas atualmente a RM
¢ suficiente para estabelecer o diagnéstico. Em 21 dos 33
casos relatados por Vilanova et al.?); o diagnostico de LA
foi realizado somente por intermédio de RM.

Macroscopicamente, o LA ¢ uma massa de tecido vo-
lumoso de aparéncia frondosa composto por numerosos
vilos de tecido gorduroso amarelo. Histologicamente,
os vilos sio compostos por tecido adiposo maduro (com
grandes adipécitos), deslocando outros tecidos ao redor da
articula¢do. Podem ser encontrados capilares aumentados
e congestos. Além disso, encontra-se sindvia reacional com
citoplasma cosinofilico™.

Kim ez 2l ao descreverem um caso histologicamente
comprovado de LA, discutem que embora a causa de OA
no LA seja desconhecida, em alguns casos parece haver uma
relagdo entre LA e OA. Hallel ¢z 2l sugerem que efusio
e espessamento sinovial prolongados, causados provavel-
mente por dano mecinico repetitivo aos vilos proliferados,
eventualmente levam a OA. Avaliando outros cinco casos,
semelhantes ao descrito por Kim et 2%, postula-se uma
relagio causal entre LA e OA.

Sabe-se que o LA geralmente é monoarticular ¢ prefe-
rencialmente envolve o joelho. Apesar disso, Beija ez al.®
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descreveram um caso de LA multifocal localizado nos
joelhos e quadris de um homem com 24 anos de idade, ini-
cialmente sugerindo quadro de artropatia inflamatéria. Os
autores discutem que o caso relatado parece ser o terceiro
caso de LA multifocal relatado na literatura. Outros dois
casos foram descritos por Martin ez a.® ¢ Siva ez al?. O
caso descrito por Siva ez a7 diz respeito a um homem de
20 anos de idade com sindrome do intestino curto con-
génito e LA de joelhos, punhos e mios. Discute-se ainda,
no artigo de Beija et 2. que algumas lesoes gordurosas
da sindvia sio erroneamente rotuladas como LA por nao
encontrarem dois critérios essenciais: a lesao difusa e a
caracteristica proliferagao da hiperplasia vilosa lipomatosa
da sinovial. Nao encontramos, na literatura especializada,
outros relatos de pacientes que tivessem sido submetidos
a gastroplastia ¢ que, na evolugio, apresentassem LA em
alguma articulagio. Além disso, no caso do paciente rela-
tado, a revisao da literatura nio nos permitiu inferir se as
erosoes encontradas nos joelhos deviam-se aos lipomas ou
a artrite reumatoide. Pela atividade da doenga em outras
articulag¢oes, a impressdo dos autores ¢é de que se trata de
erosoes da doenga reumatoide.

O tratamento ¢ realizado com inje¢oes intra-articulares
de compostos radioativos como o Yttrium 90 ou esterdides,
trazendo alivio dos sintomas por periodos curtos a mode-
rados. O tratamento cirtargico geralmente é recomendado,
inclui excisdo completa por meio de sinovectomia total, por
cirurgia aberta ou artroscopicaV. A sinovectomia artrosco-
pica com pequenas incisdes possibilita ressecar toda massa
suprapatelar, mesmo bilateralmente, mostrando pouca
morbidade. Nas lesdes mais extensas, uma abordagem trans-
quadricipital, associada a sinovectomia artroscopica, pode
ser utilizada. Baixas taxas de recorréncia sio esperadas, por
intermédio do tratamento cirargico, como se subentende
pela revisao da literatura.
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