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RESUMO

Paciente masculino, 34 anos de idade, apresentou dor forte
em joelho esquerdo associado a incapacidade funcional sem
fator desencadeante aparente. Procurou atendimento médico
em dezembro de 2006, quando lhe foram prescritos AINES.
Apos um ano relatou aumento do edema e da dor no local.
Foi encaminhado ao especialista em joelho com suspeita de
lesdo meniscal. Ao exame, foram detectados edema intenso
da articulacdo com limitacdo de movimento, dor exacerbada
e pungdo articular negativa; como ndo apresentava alteragdes
nas radiografias simples, foi solicitado exame de ressondncia
magnética do joelho. Ao exame de ressonancia magnética,
evidenciou-se volumoso acumulo de liquido intra-articular,
associado a acentuada proliferacdo sinovial, destacando-se es-
pessamentos focais formando grumos com sinal intermediario
em T1 e T2 e discreto hipossinal em T2 sugestivo de sinovite
vilonodular pigmentada com meniscos e ligamentos integros.
Paciente foi submetido a artroscopia do joelho esquerdo que
evidenciou fragmentos irregulares e esbranquicados, sendo en-
tao realizada artrotomia com retirada da les@o e sinovectomia
ampla, o material foi enviado para exame anatomopatoldgico, o
qual evidenciou presenga de condromatose sinovial. Apds oito
meses de cirurgia, o paciente apresenta-se sem queixas, joelho
esquerdo com amplitude de 130° sem derrame articular ou
sinais inflamatorios. A condromatose sinovial ¢ uma metaplasia
benigna rara da membrana sinovial, originando a formagao
de corpos livres cartilaginosos no espago articular de dificil
diagndstico, ja que 95% dos nddulos, quando ndo calcificados,
podem passar desapercebidos radiologicamente.
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ABSTRACT

Male patient, 34 years old, had severe pain in his left knee in
association with functional incapacitation, with no apparent
triggering factor. He sought medical attention in December
2006, at which time he was prescribed NSAIDS. After a
year, reported increased swelling and pain at the site. He
was referred to a knee specialist with a suspected meniscal
injury. Upon examination, we detected severe swelling of
the joint with limitation of motion, pain exacerbated, and
negative joint aspiration. Since simple radiographic results
were normal, an MRI of the knee was requested. The MRI
revealed massive accumulation of synovial fluid, together
with marked synovial proliferation, especially focal thick-
ening clumps with intermediate signal on T1 and T2, a hy-
pointense signal on T2, and discreet suggestive of pigmented
villonodular synovitis with intact meniscus and ligaments.
The patient underwent arthroscopy of the left knee, which
revealed whitish irregular fragments, and underwent arthro-
tomy with removal of the lesion and extensive synovectomy.
The material was submitted to pathological examination,
which showed the presence of synovial chondromatosis. Eight
months after surgery, the patient presents with no complaints,
with a 130° range in the left knee without joint bleeding or
signs of inflammation. Synovial chondromatosis is a rare
benign metaplasia of the synovial membrane, leading to the
formation of cartilaginous loose bodies in the joint space.
1t is difficult to diagnose because 95% of the nodules, when
not calcified, can be overlooked radiologically.
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INTRODUCAO

Condromatose sinovial ¢ uma desordem rara de etio-
logia desconhecida e se caracteriza pela presenga de mul-
tiplos nodulos cartilaginosos dentro do tecido conjuntivo
da membrana das articulagdes, bainhas e bursas. A ar-
ticulagdo mais acometida € o joelho, seguido pelo qua-
dril, ombro e mios, com predominio monoarticular-?.
O aparecimento da lesdo ¢ mais comum no sexo mas-
culino e em pessoas entre a terceira e quinta décadas
de vida®¥. O diagnoéstico de condromatose sinovial é
dado ap6s uma minuciosa historia, exame fisico ¢ exa-
me radiografico. No entanto, o diagnostico definitivo ¢
atingido apo6s exame histoldgico do tecido sinovial e o
tratamento de escolha para os pacientes sintomaticos ¢
cirtrgico®. Considera-se que a presenca de multiplos
corpos livres intra-articulares, independentemente se
de causa degenerativa, neuropatica, osteocondrite dis-
secante ou outras, ja ¢ suficiente para caracterizar o
quadro, podendo, em estagio mais tardio, apresentar a
metaplasia condroide sinovial®.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 34 anos de idade, deu entrada
no ambulatdrio de joelho do Hospital Universitario Sao
José com historia de dor forte em joelho esquerdo asso-
ciada com incapacidade funcional, bloqueio e limitagao
de movimento sem fator desencadeante aparente. Ao
exame, foram detectados edema intenso da articulacao
com limitagao de movimento, dor exacerbada e pungao
articular negativa. Na avalia¢ao radiologica de rotina de
joelho em AP, ndo se evidenciaram altera¢des. Paciente
foi entdo submetido ao exame de ressonancia magnética,
o qual evidenciou volumoso aciimulo de liquido intra-
articular, associado a acentuada proliferacao sinovial,
destacando-se espessamentos focais formando grumos
com sinal intermediario em T1 e T2 e discreto hipossinal
em T2 sugestivo de sinovite vilonodular pigmentada
com meniscos e ligamentos integros (Figuras 1 e 2).
Paciente foi submetido a artroscopia do joelho esquer-
do, a qual evidenciou inimeros fragmentos irregulares
e esbranquigados, sendo entdo realizada artrotomia do
joelho esquerdo com retirada da lesdao e sinovectomia
parcial (Figura 3). O material foi enviado para exame
anatomopatologico, o qual evidenciou presenga de con-
dromatose sinovial. Apods oito meses de cirurgia, o pa-
ciente apresenta-se em bom estado geral sem queixas,
joelho esquerdo com amplitude de 130° sem derrame
articular ou sinais inflamatorios.

Figura 2 — Ressonéncia nuclear magnética.
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Figura 3 — Intraoperatorio.

DISCUSSAO

A condromatose sinovial ¢ uma metaplasia benig-
na rara da membrana sinovial, originando a formagao
de corpos livres cartilaginosos no espago articular sem
sinais de maligniza¢do'”, nem relagdo direta com trau-
matismos ou processos inflamatorios. Os nddulos po-
dem ser pediculados e liberados no espaco articular onde
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podem permanecer como corpos livres e aumentar de ta-
manho. Sua origem pode ser primaria ou secundaria. As
manifestagdes clinicas sdo dor, inflamagao e limitagao
funcional monoarticular. As articulagdes mais afetadas
sao os joelhos (50%), quadril e tornozelo. A radiologia
convencional ¢ muito caracteristica se os corpos livres
estdo calcificados (osteocondromatose), sendo dificil sua
interpretacdo quando sdo radiotransparentes (condro-
matose). Na ressondncia magnética em T2 observa-se
hiperplasia sinovial heterogénea e imagens em forma de
anel com centro com maior intensidade. Na artroscopia
observa-se um espessamento acentuado dos tecidos que
constituem a cavidade articular acompanhados de nu-
merosos nddulos cartilaginosos pequenos e irregulares.
O diagnostico diferencial deve ser feito com o condros-
sarcoma sinovial e a condrometaplasia secundaria, que
ocorre quando pequenos fragmentos de 0sso ou cartila-
gem articular se desprendem e ficam na cavidade arti-
cular apos traumatismos ou doengas degenerativas. Em
nosso caso, a idade, localizacdo e a caracteristica mono-
articular coincidem com a literatura. Acreditamos que o
tratamento proposto foi apropriado, pois uma sinovec-
tomia ampla apresenta maior probabilidade de limitagao
funcional. Nao achamos necessario o uso de radioterapia
por existir apenas um caso de metastase em paciente com
condromatose sinovial relatado na literatura®.
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