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Resumo

Abstract

A elevada demanda de exames para avaliagéo do joelho nos servigos de diagnéstico, bem como a extensa variedade de lesdes
geniculares, estimulam a ampliagdo do conhecimento sobre alteragdes menos frequentes na rotina de diagndsticos. O objetivo deste
ensaio iconografico é ilustrar didaticamente lesdes ndo usuais do joelho com efeito expansivo, escolhidas em razéo da relevancia clinica
e avaliadas por meio de diversos métodos de imagem como radiografia simples, tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
bem como fazer uma breve revisao da literatura.

Unitermos: Joelho/patologia; Neoplasias/diagndstico; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.

The high number of knee imaging exams at radiology clinics, together with the wide variety of knee disorders, calls for expanding the
knowledge about the less common lesions seen in routine diagnostic practice. The purpose of this pictorial essay was to illustrate unusual
lesions that distend the knee joint, selected by relevance and evaluated with multiple imaging modalities, including X-ray, computed

tomography, and magnetic resonance imaging, as well as to perform a brief review of the literature.

Keywords: Knee/pathology; Neoplasms/diagnosis; Computed tomography; Magnetic resonance imaging.

INTRODUCAO

Uma série de trabalhos recentes publicados no Brasil
tem ressaltado a importancia dos métodos de imagem na
avaliacdo das doencas que acometem o sistema musculoes-
quelético"™. O joelho é sede de uma variedade de alteracoes,
sobretudo degenerativas e traumaticas, como fraturas, rotu-
ras meniscais, lesdes osteocondrais e ligamentares, que cons-
tituem lesdes usuais na rotina de diagnésticos. Entretanto,
em razdo da elevada demanda de exames para avaliacao desta
articulacdo, é necessério o conhecimento de lesdes genicu-
lares menos frequentes, como pseudotumores, tumores ma-
lignos e benignos, a exemplo do condroma intracapsular,
lipoma arborescente, entre outras. Todas essas doencas pos-
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suem semiologia radioldgica prépria, essencial para o racio-
cinio diagndstico, o que motiva a discutir seus aspectos.

CONDROMATOSE SINOVIAL

Descrita pela primeira vez em 1813, resulta da meta-
plasia condroide do tecido sinovial articular, podendo ocor-
rer ao longo de bainhas tendineas e bolsas sinoviais!?. Pode
ser primdria ou secunddria a stress mecanico ou inflamaté-
rio"V. Embora seja um processo neoplasico benigno, pode
ser agressivo, inclusive com envolvimento extracapsular!®!".
Em 5% dos casos de condromatose sinovial primaria ocorre
degeneracio maligna para condrossarcoma'?.

Ocorre mais comumente em homens de modo monoar-
ticular. O joelho é a principal sede, seguido pelo quadril 'V,
Os achados de imagem na tomografia computadorizada (TC)
e na ressonancia magnética (RM) sdo frequentemente patog-
nomonicos, tendo como caracteristicas o espessamento si-
novial lobular associado a mdiltiplos corpos livres intra-arti-
culares, com padrio de calcifica¢do condroide, inicialmente
aderidos a sin6via'”, com posterior destacamento. Pode
haver erosdo das superficies 6sseas articulares'". Na RM
os corpos livres apresentam-se hipointensos em T'1 e hiperin-
tensos em T2, devido a elevada quantidade de dgua no tecido
cartilaginoso, com focos de reducio de sinal, que correspon-
dem a calcificacdes (Figura 1).

O termo osteocondromatose, anteriormente utilizado,
nem sempre reflete os achados histoldgicos, visto que as lesdes
condrais podem ou ndo apresentar ossificacio endocondral'?.
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Figura 1. Condromatose sinovial.
Imagens de RM, ambas no plano
sagjtal, ponderadas em densidade
de prétons (DP) com supressao do
sinal da gordura. Mdltiplos corpos
livres intra-articulares localizados
nos recessos suprapatelar (seta)
€ posterior (asterisco), onde con-
figura cisto popliteo (cisto de
Baker).

O tratamento cirtrgico geralmente consiste em sinovecto-
mia com desbridamento e exérese dos corpos livres'%'D. A
recorréncia apés tratamento cirtirgico é descrita, podendo
ocorrer devido a tecido sinovial remanescente!'".

CONDROMA INTRACAPSULAR

Os encondromas 6sseos constituem a segunda neopla-
sia benigna 6ssea mais comum, seguindo os osteocondro-
mas em frequéncia. Trata-se de um achado incidental relati-
vamente frequente, presente em 3,3% dos exames de joe-
1ho"?. J4 os condromas extraesqueléticos sdo neoplasias
benignas pouco frequentes, podendo ser divididos em trés
tipos: condromatose sinovial, condroma de partes moles e
condroma para-articular!'*'¥. Os condromas intracapsula-
res fazem parte do terceiro grupo e constituem neoplasias
benignas, originadas a partir de metaplasia condroide do
tecido conjuntivo da capsula articular'®. Inicialmente ¢
composto unicamente por cartilagem hialina, posteriormente

Figura 2. Condroma intracapsular.
Imagens de TC nos planos axial (A)
e sagital (B). Formac&o expansiva
com atenuacédo de partes moles
localizada inferolateralmente a pa-
tela, associada a densificacéo da
gordura de Hoffa.
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pode ocorrer ossificacdo endocondral, o que justifica o si-
nénimo de osteocondroma'?.

O joelho é a principal articulacdo acometida, a maioria
tem situacdo inferior ou medial a patela, no compartimento
extrassinovial '*'¥, O aspecto na TC ¢ de massa com ate-
nuacio de partes moles, que pode ou nio ser calcificada, de
acordo com o grau de ossificacio endocondral (Figura 2).
Na RM as dreas de cartilagem demonstram hipossinal em
T1 e hipersinal em T2, enquanto as areas ossificadas tém

hipossinal em T1 e acentuado hipossinal em T2 (Figura 3).

LIPOMA ARBORESCENTE

Descrito inicialmente por Hoffa'®) trata-se de uma afec-
¢do ndo neoplasica benigna, que consiste na distensdo da
singvia por depositos vilosos de gordura, que assumem um
aspecto macroscépico frondoso!'>!®), Embora seja descrita
a forma primaria idiopdtica, a forma secunddria é a mais
comum, podendo ocorrer em sinovites inflamatdérias, como
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exemplo a artrite reumatoide. E relevante sua associacio com
osteoartrite, sobretudo em idosos, sendo a irrita¢do cronica
o mecanismo que deflagraria a resposta sinovial. Ha relatos
do acometimento em diversas articula¢des, porém o joelho
é o local mais frequente!>19),

A RM pode contribuir para o diagnéstico, demonstrando
a presenca de massa sinovial frondosa, isointensa em rela-
¢do a gordura, aspecto considerado patognomonico (Figu-
ras 4 e 5). Ha frequentemente associacdo com derrame arti-
cular e alteracdes degenerativas como roturas meniscais''>.
O tratamento se faz por sinovectomia artroscépica, cuja re-

corréncia é incomum 9.

SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA

Caracteriza-se por uma proliferacio sinovial benigna que
pode se originar ndo s6 da sinévia articular, como de bolsas
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Figura 3. Condroma intracapsu-
lar. Imagens de RM do mesmao pa-
ciente da Figura 2 nos planos axial
(A) e sagital (B), ponderadas em
DP com supressao do sinal da
gordura. Formacao expansiva he-
terogénea (seta) predominante-
mente hiperintensa, com contor-
nos lobulados, associada a impor-
tante edema da gordura de Hoffa
(asterisco), porém sem sinais de
acometimento 6sseo adjacente.

sinoviais e bainhas tendineas, podendo ser classificada em
intra-articular ou extra-articular'”. Do ponto de vista cli-
nico, os sintomas sao dor e edema locais, além de déficit de
mobilidade!”'® acometendo o joelho de forma monoarti-
cular em 80% dos casos''”. O termo pigmentada é decor-
rente do derrame hemadtico recorrente, sendo representado
por produtos da degradacio da hemoglobina.

Os achados nos diversos métodos dependem do subtipo,
existindo as formas extra-articular, intra-articular, difusa e
localizada. Manifesta-se como massa com densidade de par-
tes moles, usualmente sem sinais de acometimento 6sseo
subjacente. Em cerca de 20% dos casos, usualmente em ar-
ticulacdes com maior restricio como tornozelo e cotovelo,
podem ocorrer erosdes 6sseas, que costumam ser extrinse-
cas e com margens escleréticas, aventando-se possibilidade
de serem decorrentes da acio de enzimas proteoliticas! 71,

Figura 4. Lipoma arborescente.
Imagens de RM, ambas no plano
sagital, ponderadas em DP (A) e
DP com supressao do sinal da
gordura (B). Tecido intra-articular
andmalo, com aspecto frondoso,
apresentando hiperintensidade de
sinal em DP, exibindo perda de
sinal na sequéncia com supressao
do sinal da gordura. Em associa-
¢do ha derrame articular mode-
rado.
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Figura 5. Lipoma arborescente.
Imagens de TC, ambas no plano
axial. O tecido anémalo citado na
Figura 4 mostra-se hipoatenuante,
traduzindo sua natureza adiposa
(setas). Em associagao ha derrame
articular.

A associa¢do com derrame articular e edema em partes moles
periarticulares é comum. Rarefacdo dssea, alteracdes dege-
nerativas articulares e corpos livres intra-articulares sio
menos comuns, havendo maior associacdo com a forma di-
fusa da doenca’. A RM exibe melhor diferenciacio teci-
dual, permitindo identificar proliferacdo sinovial membra-
nosa e derrame articular (Figura 6).

O diagnéstico definitivo é histopatolégico e o tratamento
é a sinovectomia total, reservando-se a artroplastia para os

casos em que ha erosdes 6sseas de grande monta''®,

SARCOMA SINOVIAL

Representa cerca de 2,5% a 10% das neoplasias malig-
nas de partes moles?*?! e acomete preferencialmente a faixa
etéria entre 20 e 40 anos, sendo a regido do joelho a mais
atingida®". Muitos originam-se adjacentes a bainhas tendi-
neas e bolsas, porém podem ocorrer em locais sem qualquer
tecido sinovial. Apenas 5% a 10% tém componente intra-

Figura 6. Sinovite vilonodular pig-
mentada. Imagens de RM, ambas
no plano sagital, ponderadas em
DP. Espessamento sinovial nodu-
lar, com focos de hipossinal de per-
meio, sobretudo nos recessos su-
prapatelar e posterior do joelho.
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(21)

articular'®”, sendo a origem 6ssea primaria extremamente

infrequente®?,

O diagnéstico por imagem dos sarcomas sinoviais repre-
sentam um desafio, pela auséncia de um padrio especifico.
Em 50% das radiografias ndo ha altera¢des, podendo haver
focos de calcificagdo, geralmente excéntrica e periférica, em
cerca de 30% dos casos. E incomum o envolvimento do 0sso
subjacente, e nos casos em que ocorre, as erosdes tém pa-
drdo indolente, havendo invasido com sinais de agressividade
em apenas 5% dos casos. O aspecto na TC é de massa lobu-
lada heterogénea, com areas de degeneracio cistica/necrética
e realce nodular pés-contraste %22,

A RM é o método de escolha para a avalia¢do desses
tumores, provendo informacdes quanto a extensio tumoral
e envolvimento do feixe neurovascular®??, A lesio costuma
ter aspecto multilobulado, sinal heterogéneo em T1, tendo
sido descrito o sinal da tripla intensidade em T2, caracteri-

zado por dreas de hiper, iso e hipointensidade interpostas.
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Areas de hemorragia e degeneracio cistica sio frequentes,
podendo configurar aspecto em cachos de fruta, bem como
formar niveis liquido-liquido (Figura 7).

CISTO OSSEO ANEURISMATICO DE PATELA

As neoplasias de patela sdo afeccdes raras, e delas a mais
comum ¢ o condroblastoma. O cisto ¢sseo aneurismatico é
uma neoplasia benigna ainda mais infrequente, que foi des-
crita pela primeira por Jaffe e Lichtenstein, em 1942, e
manifesta-se comumente em mulheres jovens. O cisto 6sseo
aneurismatico pode ser primario ou secunddrio a trauma,

condroblastomas, tumores de células gigantes, ou mesmo
(23)

osteossarcomas
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Na TC apresenta-se como lesio litica insuflativa, mul-
tiloculada. Na RM os l6culos podem apresentar contetido
hiperintenso em T2 e hipointenso em T'1, notando-se a pre-
senca de niveis liquidos em seu interior (Figura 8).

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA POPLITEA
SECUNDARIO A OSTEOCONDROMA TIBIAL

O osteocondroma é o tumor Gsseo benigno mais comum
do esqueleto e representa cerca de 20-25% das lesdes Gsseas
benignas. Originam-se da placa de crescimento e sdo cons-
tituidos por osso medular e cortical, envolto por uma capa
de cartilagem hialina®?*?%. Acomete predominantemente
homens, sendo solitario em 90% dos casos®®. Quando

Figura 7. Sarcoma sinovial. Ima-
gens de RM nos planos axial (A) e
sagital (B), ambas ponderadas em
T1 com supressao do sinal de gor-
dura, obtidas apds injegao intrave-
nosa de contraste paramagnético.
Volumosa formagéao expansiva mul-
tilobulada, com aspecto em “ca-
chos de fruta”, exibindo intenso
realce pelo meio de contraste.
Assinala-se indefinicao da cortical
ossea femoral (seta).

Figura 8. Cisto 6sseo anurismati-
co de patela. Imagens de RM, am-
bas no plano sagjtal, ponderadas
em DP com supressao do sinal da
gordura (A) e DP (B). Formacao
expansiva heterogénea multilocu-
lada acometendo a patela, e na se-
quéncia DP fat observam-se niveis
liquidos em alguns léculos (seta).
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Figura 9. Pseudoaneurisma de
artéria poplitea. Imagens de RM,
ambas no plano sagital, pondera-
das em DP (A) e T1 com supres-
sao do sinal da gordura, obtidas
apos injecdo intravenosa de con-
traste paramagnético (B). Pequena
projecéo 6ssea oriunda da meta-
fise tibial (seta) projetando-se para
a fossa poplitea, onde se observa
imagem ovalada com contetdo he-
terogéneo, que apresenta realce
parcial pelo meio de contraste, re-
presentando pseudoaneurisma
parcialmente trombosado.

muiltiplos, estdo associados a osteocondromatose multipla
familiar, um disttrbio autossémico dominante®®.

A posi¢io fixa da artéria poplitea no canal dos adutores,
bem como a alta prevaléncia de osteocondromas nesse sitio,
favorecem o desenvolvimento de pseudoaneurismas de arté-
ria poplitea, que é uma condi¢do infrequente, porém consti-
tuem a complica¢do vascular mais comum dos osteocondro-
mas?*2%. Vale ressaltar que os pseudoaneurismas podem
complicar com trombose ou rotura, o que motiva o diagnds-
tico e tratamento precoces. Participa do diagnéstico diferen-
cial a formacdo de pseudobolsa sinovial, de forma reacio-
nal, secunddria ao osteocondroma, cuja diferencia¢do pode
se dar pela auséncia de relacdo com a artéria poplitea, padrdo
de realce periférico pelo contraste, bem como auséncia de
fluxo ao Doppler. Fatores que podem representar desafios
no diferencial sdo complica¢des das doencas, como sangra-
mento em pseudobolsas e trombose em pseudoaneurismas.

A arteriografia e a ultrassonografia com Doppler sio os
principais métodos no diagnéstico do pseudoaneurisma, e a
radiografia simples pode ser utilizada no diagnéstico do os-
teocondroma. A TC e RM com contraste também podem au-
xiliar no diagnéstico e no planejamento cirtirgico (Figura 9).

CONCLUSAO

Avariedade de lesdes que acometem o joelho é extensa,
assim como a demanda de exames para a avaliacdo desta arti-
culaciio nos servicos de diagnéstico por imagem, fatores que
tornam fundamental o conhecimento de lesdes ndo usuais
no cotidiano do radiologista.
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