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RESUMO

A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) ou tumor de células gigantes tenossinoviais (TGCT) é uma doenca rara, mas incapacitante, com
taxa de incidéncia anual estimada é de 1,8 caso por milhdo, acometendo principalmente adultos jovens, sem predilecdo por sexo. Os autores
apresentam um caso de uma paciente do sexo feminino, 60 anos, apresenta quadro dor em joelho esquerdo, de cardter insidioso e progressivo,
EVA 6, hd aproximadamente 6 meses, associada a derrame articular ++/+++ por sinovite crénica. Nega histéria de trauma, cirurgia ou infec¢do
nesse joelho. Apresenta limita¢do da amplitude de movimento do joelho esquerdo, principalmente na flexo-extenséo. Realizada pun¢éo articular
amarelo citrino, com grumos, néo purulento e nGo hemorrdgico. As radiografias ndo evidenciaram alteragées. Realizou ressondncia magnética
que evidenciou lesdo com hipossinal em T1 e hipersinal do derrame em T2, e sinévia com hipossinal. Sem envolvimento extra-articular ou ésseo.
Esse quadro sugere deposi¢do de hemossiderina e aventou a hipétese diagnostica de sinovite vilonodular pigmentada. A paciente foi submetida
a sinovectomia artroscdpica e enviado material para anatomopatoldgico, que apresentou depdsitos de hemossiderina na membrana sinovial
confirmando o diagndstico. Apés o procedimento, o paciente evoluiu com melhora do quadro de dor e limita¢éo de movimento do joelho es-
querdo e ndo apresentando recidivas até um ano do mesmo. O presente artigo apresenta um caso de sinovite vilonodular localizada do joelho,
da apresentacao clinica até o tratamento, enfatizando aspectos epidemioldgicos e anatomopatoldgicos.
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ABSTRACT

The Pigmented villonodular synovitis (PVS) or tenosynovial giant cell tumor (TGCT) is a rare but disabling disease, with an estimated annual
incidence rate of 1.8 cases per million, affecting mainly young adults, with no gender preference. The authors present a case of a 60-year-old
female patient with insidious and progressive left knee pain, VAS 6, approximately 6 months ago, associated with joint effusion ++ / +++ by
chronic synovitis. Denies history of trauma, surgery, or infection in this knee. It presents limitation of the left knee range of motion, especially in
flexion-extension. Citrus yellow joint puncture was performed, with lumps, non-purulent and non-hemorrhagic. The radiographs showed no
changes. The patient underwent magnetic resonance imaging, which showed a hyposignal lesion at T1 and a hypersignal at the T2 effusion,
and a synovium with a hyposignal. No extra-articular or bony involvement. This picture suggests hemosiderin deposition and suggested the
diagnostic hypothesis of pigmented villonodular synovitis. The patient underwent arthroscopic synovectomy and was submitted to pathological
material, which presented hemosiderin deposits in the synovial membrane confirming the diagnosis. After the procedure, the patient evolved
with improvement of pain and limitation of left knee movement and no recurrences until one year of the same. This paper presents a case of
localized villonodular synovitis of the knee, from clinical presentation to treatment, emphasizing epidemiological and pathological aspects.
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INTRODUCAO como inflamatorias, infecciosas, degenerativas, traumaticas,
A sinovia € uma delgada membrana especializada que hemorragicas e neoplasicas !.

reveste as superficies articulares diartrodais, bursas e bainhas A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) ou tumor de

dos tenddes. A sinovia tem a fungao de nutrir e lubricar a células gigantes tenossinoviais (TGCT), termos estes recente-

cartilagem articular. As afeccOes sinoviais sao classificadas mente considerados equivalentes pela Organizacao Mundial
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de Saude (OMS), € considerada uma neoplasia benigna, rara
e potencialmente recorrente, caracterizada por hipertrofia
da membrana sinovial por proliferacao vilosa, nodular e
vilonodular, com pigmentacdo secundaria a deposicao de
hemossiderina. Pode invadir destrutivamente os tecidos moles
e 0 osso adjacentes, causando perda funcional da articulacao
e do membro.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos de idade procedente
de Goianésia-Goias, apresenta quadro dor em joelho esquerdo,
de carater insidioso e progressivo, EVA 6, ha aproximadamente
6 meses, associada a derrame articular ++/+++ por sinovite
cronica. Nega historia de trauma, cirurgia ou infeccao nesse
joelho. Apresenta limitacao da amplitude de movimento do
joelho esquerdo, principalmente na flexo-extensao. Realizada
pungao articular sob assepsia, antissepsia € campos estéreis
com retirada de 60 ml de liquido amarelo citrino, com gru-
mos, ndo purulento e ndo hemorragico. As radiografias nao
evidenciaram alteragGes.

A ressonancia magnética do joelho esquerdo, nos cortes
coronal (figura 1), sagital (firgura 2) e axial (figura 3), eviden-
cia lesao no compartimento anterior e lateral femoral, com
sinovite cronica, hipossinal em T1 (figura 1-a) e hipersinal do
derrame em T2, e sindvia com hipossinal (figura 1-b). Sem
envolvimento extra-articular ou 6sseo. Esse quadro sugere
deposicao de hemossiderina e aventou a hipotese diagnostica
de sinovite vilonodular pigmentada.

Realizado sinovectomia artroscopica e enviado material
para anatomopatologico, que apresentou depositos de he-
mossiderina na membrana sinovial confirmando o diagndstico.
Apbs o procedimento, o paciente evoluiu com melhora do
quadro de dor e limitacao de movimento do joelho esquerdo
e nao apresentando recidivas até um ano do mesmo.

DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez em 1852 por Chassaignac, que
relatou o primeiro caso de lesao na bainha do tendao flexor
do segundo e terceiro dedos; em 1864, Simon descreveu a
forma localizada em articulacdo do joelho. Em 1941, Jaffe
et al. cunhou o termo “sinovite vilonodular pigmentada”,
agrupando lesGes que mostravam estroma fibroso, deposicao
de pigmentos, infiltracao histiocitica e células gigantes em
tecidos sinoviais de articulagoes, bursas e bainha de tendao.
Posteriormente, Granowitz et al. expandiram a terminologia,
distinguindo as formas localizada (SVNPL) e difusa (SVNPD)
de outras lesGes sinoviais.2,3,7

Quanto a etiologia: o relatorio original de Jaffe et al., propu-
nha a SVNP como resultado foi de uma resposta inflamatoria
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a um insulto desconhecido. Desde entao outras possibilidades
foram elucidadas, tais como: processo neoplasico benigno, re-
acao inflamatoria a estimulo desconhecido, reacao a repetidos
episodios de trauma ou hemartrose, disturbio do metabolismo
lipidico ou trissomia do cromossomo 7 e rearranjos clonais.

Figura 1- Corte coronal de ressonancia magnética do joelho esquerdo
evidenciando lesdao no compartimento lateral femoral, com sinovite
cronica, com hipossinal em T1 (a) e hipersinal do derrame em T2, e sindvia
com hipossinal (b).

Figura 2- Corte sagital de ressonancia magnética do joelho esquerdo
evidenciando lesdo no compartimento anterior femoral, com sinovite
crénica, com hipossinal em T1 (a) e hipersinal do derrame em T2, e sindvia
com hipossinal (b).

Figura 3- Corte axial de ressonancia magnética do joelho esquerdo
evidenciando lesao no compartimento anterior e lateral femoral, com
sinovite crénica, com hipossinal em T1 (a) e hipersinal do derrame em T2,
e sindvia com hipossinal (b).



Existem dados demograficos tém sugerido correlagdo positi-
va entre trauma e SVNP, no entanto, a maioria dos estudos
relatou uma historia de trauma em menos de um ter¢co dos
pacientes. 237

Quanto a epidemiologia: SVNP € tipicamente uma doenca
monoarticular e afeta preferencialmente adultos jovens, com
pico de incidéncia na terceira e quarta década de vida, no en-
tanto, a multiarticular ja foi relatada em criancas. Sua taxa de
incidéncia anual estimada € de 1,8 caso por milhao de pessoas,
no geral, com igual distribuicao por sexo.>>*® Um importante
estudo com 214 casos de SVN do joelho concluiu que esta, é
mais comum em mulheres.’

Quanto a formas: a SVNP pode ser classifacada em difusa
(SVNPD) e localizada (SVNPL) e ainda em intra ou extra arti-
cular. Histologicamente a SVNPL e a SVNPD sao semelhantes,
entretanto, se diferem em seus achados clinicos e radiologicos,
progndstico e resposta ao tratamento."?

A SVND envolve inteiramente o revestimento sinovial, e
localizada, quando uma Unica massa discreta esta presente na
sindvia, esta, por sua vez, se subdivide nas formas vilonodular
séssil ou forma pediculada, com base na aparéncia macrosco-
pica. Beguin et al. relataram a forma mista, que representaria
uma transicao entre as formas localizada e difusa, apresentando
massas tumorais pediculadas associadas com sinovite difusa. A
forma difusa € mais comum e apresenta uma maior taxa de
recidiva quando comparada a localizada.?6"°

A variante mais comum de PVINS intra-articular ¢ a forma
difusa, mas uma forma localizada de PVNS raramente pode
ser encontrada. Os achados clinicos e radiologicos dessas duas
formas sao diferentes.!

Geralmente um processo monoarticular das grandes ar-
ticulagoes, sendo o joelho € a articulagao mais comumente
afetada pela SVNP, cerca de 80% dos casos, seguida do
quadril, tornozelo, ombro e cotovelo ou qualquer outra
articulagdo sinovial.>>%°

No joelho, as lesées SVNPL ocorrem mais comumente na
regiao do corno anterior do menisco medial, na jun¢ao menis-
cocapsular, e regiao infra-patelar, também afeta a eminéncia
tibial, area suprapatelar e intercondilar as vezes. Raramente,
a SVNP acomete o compartimento posterior ou a gordura
infrapatelar. O DPVNS ¢ caracterizado pelo envolvimento da
maioria ou de toda a sindvia da articulagao. O envolvimento
Osse0 ndo € uma caracteristica comum observada articulacao
fémoro-patelar.'?>°

Quanto ao quadro clinico: os pacientes geralmente apre-
sentam alguns ou todos os seguintes sintomas: dor (frequente-
mente pior a noite unilateral, imprecisa e raramente intensa),
edema, travamento, instabilidade, diminuicao da amplitude
de movimento (ADM), sensibilidade da linha articular e / ou
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massa palpavel. Em um estudo com um total de 122 casos, a
apresentagao clinica incluiu dor articular (80%) e derrame arti-
cular (79%) com hemartrose (75%). Efusao, quando presente,
revela geralmente conteudo sanguinolento ou marrom-escuro,
embora o liquido possa ser também de aparéncia normal.>>'0!!

A presenca de massa palpavel € outro sintoma bastante
variavel, a sua ocorréncia € referida como rara em alguns
trabalhos e como frequente em outros. Asik et al. relatam ter
observado tal achado em 24% de seus pacientes, Kim et al.
em 64%, Muscolo et al. em 40% e Visser et al. referem massa
palpavel em 34% de sua série, que envolve casos difusos e
localizados.?

Tanto na SVNPD quanto na SVNPL, os sintomas geralmen-
te sdo intermitentes. No joelho, a forma localizada apresenta
sintomas de dor e inchago, mas mais comumente se apresenta
com travamento e instabilidade. Na SVNPD o inchaco e a
dor sdo mais pronunciados do que na SVNPL, e geralmente
sao mal localizados.*>

Os sintomas da SVINPL sugerem em grande parte dos casos
uma lesao meniscal. Pode-se, inclusive, encontrar, no exame
fisico dos pacientes, a positividade de testes especificos dessa
lesdo. Na literatura relatos da presenca do sinal de McMur-
ray positivo em pacientes com SVNPI. Granowitz e Mankin
relataram que trés dos seus cinco casos simulavam lesao do
menisco medial e os outros dois casos apresentavam-se como
lesao ou como cisto do menisco lateral. Van Meter e Rowdon
relatam um caso que simulou uma lesao em alga de balde do
menisco lateral.?

Quanto ao diagnostico diferencial: os diagnosticos dife-
renciais incluem sinovite reativa, infeccao de baixo grau e
condromatose sinovial, sarcoma sinovial, sinovite com o geodo
subcondral, corpo solto, fragmento osteocondral, osteoartrose
inicial, artrite reumatodide e lesdo meniscal, ou ligamentar,
massas de tecido mole, tuberculose articular sinovial, artropatia
hemofilica entre outros. O diagnostico da SVNPL é extrema-
mente dificil, pois os sintomas podem ser os mesmos de um
desarranjo interno do joelho, mimetizando especialmente uma
lesao meniscal. Por isso, os exames complementares sao uma
importante ferramenta frequentemente necessaria para excluir
essas condicOes e estreitar o diagnostico.>4>%8

O diagnostico de SVNP € de dificil elucidacao, o que
pode retardar o diagnostico. O atraso médio desde o primeiro
aparecimento dos sintomas da SVNP até o diagndstico é de
2,9 anos. A imaginologia desempenha um papel crucial na
detecgao precoce de doengas sinoviais antes da ocorréncia de
dano articular irreversivel. !0

A RM de gadolinio € a € a imagem de escolha para pa-
cientes com suspeita clinica e acompanhamento disturbios
sinoviais. No entanto, a histopatologia continua sendo a ferra-



menta padrdo-ouro para o diagnostico definitivo. Radiografia
simples, ultrassonografia (US) e Tomografia computadorizada
(TC) também podem ser utilizadas na investigacao. 710

A ultrassonografia com Doppler mostra hipervascularidade
das lesoes, achado este pouco especifico'. As radiografias tam-
bém sao inespecificas e podem ser observados em até 30%
dos pacientes, por isso nao sao notaveis para o diagnostico.
Podem revelar edema e opacidade dos tecidos moles e ausén-
cia de calcificacao e preservacgao do espaco articular. Achados
de ruptura da cartilagem e estreitamento do espaco articular
indica perda de cartilagem articular e costumam estarem pre-
sentes na fase mais avancada da doenga, que pode ser dificil
de diferenciar da osteoartrose primaria. ">

Na tomografia, as lesoes geralmente estao presentes como
uma massa de tecido mole hiperdensa intensificada. A erosao
com uma fina camada de osso reativo periarticulares com uma
fina camada de osso reativo € comum em articulagoes onde os
limites Gsseos nao permitem a expansao ininterrupta da massa. *’

Na forma difusa da SVNP, podemos encontrar alteracoes
radioldgicas, tais como: tumefacao das partes moles, expansao
da bolsa sinovial suprapatelar e, raramente, formacGes cisticas
subcondrais, erosdes da cortical, osteopenia e alterages de-
generativas pouco acentuadas. Ja na forma localizada, ndo sao
encontradas alteragOes radiograficas relacionadas a doenga,
podendo ser visualizadas outras alteragGes ligadas a afeccoes
concomitantes, como a artrose. A ressonancia magneética nesses
casos € extremamente Util. 2

A ressonancia magnética (RM) € a imagem de escolha

para o diagndstico, pois € ndo invasiva e altamente precisa
para avaliar a extensao da doenca e distinguir entre as variantes
difusas e localizadas.*®

A SVNP tem uma aparéncia distinta na RM que revela
proeminente proliferagao vilosa difusa ou nodular da sindvia e
derrame articular associado. O espessamento sinovial € visuali-
zado como uma intensidade de sinal intermediaria a baixa, em
relagao ao musculo, nas imagens ponderadas em T 1. Existem
areas de baixa intensidade de sinal devido a hemossiderina
em T2, ou seja, hipo-sinal em T1 e T2 o que € classicamente
descrito como “escuro no escuro”. Entre esses, o baixo sinal da
sequéncia ponderada em T2 € a caracteristica tipica da SVNP.
Lesoes iniciais com menos hemossiderina podem ter um sinal
alto nas sequéncias T2. 4578

Também devido a alta concentracdo de hemossiderina da
lesao ha um artefato de suscetibilidade magnética (floracao) em
imagens gradiente-eco, devido a sua suscetibilidade magnética,
que € quase patognomonica em todas as formas de SVNP.
Embora relativamente sensivel, tal achado ndo é especifico,
podendo ser encontrado no fibroxantoma, na condromatose
sinovial, no hemangioma sinovial, em hematoma, na presenca
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de corpo livre articular cronico e em tumor maligno. O realce
com gadolinio é comum, mas variavel. 57

A ressonancia magnética também pode ser util para deter-
minar a extensao da doenga, distinguir a SVNPD da SVNP e
na determinacao da presenca de envolvimento extra-articular.
Os achados tipicos de RMN para SVNPL incluem uma mas-
sa nodular periarticular ou sinovial com diferentes graus de
erosao ossea.’>

Quanto a quadro histopatologico: a avaliacao patologica
frequentemente revela uma sindvia difusamente espessada e
inflamada. Quando a lesdo esta localizada no espaco articular,
a histologia tem um padrao viloso, no entanto, torna-se mais
multinodular com extensao para os tecidos circundantes. A
coloragao acastanhada do tumor frequentemente observada
na cirurgia deve-se a hemossiderina, que pode ser variavel .”

As principais caracteristicas patologicas da SVNP localizada
foram nodulos localizados com limite claro, sendo um Unico
pediculo ou sem pediculo, amarelo ou marrom. A SVNP do
tipo difusa mostra que a superficie da membrana sinovial era
vilosa, a cor era marrom avermelhada, amarela e assim por
diante, envolvendo os vasos e nervos adjacentes.?

Ambas as variantes localizadas e difusas tém aparéncia
histoldgica similar. As lesGes sao compostas de histiocitos mono-
nucleares, células gigantes multinucleadas e células de xantoma,
macrofagos carregados de lipidios, em propor¢Ges variaveis,
depositos de hemossiderina e proliferagao de células sinoviais,
fibroblastos e células estromais e lesoes nodulares com multiplas
vilosidades fibréticas. O exame histopatologico € reconhecido
como o padrao ouro para o diagnostico final da SVNP. 68

A aspiragao com agulha fina por artrocentese do liquido
sinovial pode diagnosticar com eficacia o SVNP. Os achados
incluem aglomerados simples e soltos de células gigantes mo-
nonucleares e multinucleadas também pode ser encontrado
com aumento do colesterol. Atipia leve a moderada pode estar
presente, mas ndo esta além do esperado para um processo
reativo. Outros diagnosticos especificos devem ser descartados.
A SVNPD demonstra viscosidade normal com padroes de
sangramento variados. 24"

Quanto ao tratamento: o objetivo por tras do manejo da
SVNP é erradicar todo o tecido sinovial anormal para melhorar
os sintomas, diminuir o risco de destruicao das articulagoes e
evitar a recorréncia local. O tratamento de escolha para SVNP
€ a sinovectomia total ou parcial aberta ou artroscopica. A
escolha da técnica apropriado de cada paciente deve ser
baseado no tipo de SVNP, ou seja, SVNPD ou SVNPL, na
presenca de extensoes extra-articulares da doenca e no nivel
de experiéncia do cirurgido. A sinovectomia por qualquer
abordagem, entretanto, pode prevenir a osteoartrite secundaria
e a artroplastia articular subsequente. >3



A sinovectomia aberta € o método padrao de
gerenciamento. Acredita-se que sinovectomia artroscopica,
que ganhou popularidade, apresenta varias vantagens em
relagdo a técnica aberta, mas esta associada a maiores taxas de
recorréncia na sinovite vilonodular pigmentada difusa. Sendo
assim, o tratamento artroscopico deve ser reservado para
pacientes com doenga limitada, puramente intra-articular. Se
a abordagem artroscopica for selecionada, uma sinovectomia
completa, incluindo os compartimentos posteriores, deve ser
realizada para minimizar o risco de recidiva.*’

No entanto, Auregan et al. través de uma recente revisao
de literatura sobre SVNPD, nao encontrou nenhuma em ter-
mos de recidiva local apos sinovectomia aberta (22,6%) ou
sinovectomia artroscopica (16,1%) ou mesmo na combinagao
das duas técnicas, mas as taxas de complica¢oes foram muito
maiores apOs a sinovectomia aberta. Ainda assim, servigos
mundialmente considerados recomendam a sinovectomia
aberta para SVND. >¢°

Os procedimentos abertos sao especialmente importantes
na presenca de extensao extra-articular da doenga, que nao
pode ser facilmente acessada com um artroscopio. A invasao
das principais estruturas neurovasculares pela SVNP extra-
-articular torna a excisao cirargica mais desafiadora e a excisao
completa dificil. °

A forma localizada tem excelente progndstico e baixa taxa
de recorréncia quando administrada cirurgicamente. A forma
difusa tem uma taxa de recorréncia relatada de até 46%.
A radioterapia pos-operatoria € necessaria, especialmente
para pacientes com SVNP difusa. A injecao intra-articular de
radioisotopos e a radiagao de feixe externo podem ser uma
terapia adjuvante benéfica para SVNP extensas e recorrentes
do joelho. 313

A radioterapia pode ser indicada nos casos em que a
sinovectomia total e a resseccao completa de lesOes extra-
-articulares nao podem ser realizadas, embora alguns estudos
tenham discutido os resultados a longo prazo dessa estratégia
quando aplicados isoladamente. *

Abordagens cirurgicas e nao cirurgicas combinadas podem
ser necessarias e, em alguns pacientes, artroplastia total da
articulacao pode ser o Unico tratamento efetivo. 1
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