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RESUMO

Relatar um caso de Lipoma Arborescens em joelho. Paciente feminina, 42 anos, dor crénica nos joelhos, instabilidade e crepitagdes, sobretudo
em joelho direito. Ao exame: derrame articular (+3/4+), tecla positivo, limitagéo de flexo-extens@o em 80°, estresse em varo (2+/4+), gaveta
anterior (1+/4+), Lackmann negativo, Mcmurray medial positivo. Puncionados 80 ml de liquido sinovial amarelo citrino, sem hemorragia ou pus.
Radiografia com redugdo do espago articular medial, artrose incipiente femoral. RNM em T2 evidenciou leséo pediculada, de aproximadamente
4 cm em compartimento lateral, justa patelar, com hipossinal intrarticular, além de leséo do menisco medial e condromaldcea. Realizada ar-
troscopia do joelho direito, com regularizagédo da leséo meniscal e cartilaginosa, além de ressec¢do da tumoragdo sinovial. Andtomo-patolégico
revelou se tratar de um Lipoma Arborescens.

O Lipoma Arborescens é uma leséo intra-articular benigna caracterizada por substituicéo difusa do tecido sub-sinovial por adipécitos madu-
ros. Rara e de etiologia desconhecida. Atinge com maior freqliéncia pacientes idosos, podendo acometer jovens e criangas. Geralmente é uma
condi¢do monoarticular, o joelho é a articulagGo mais acometida, habitualmente na bursa suprapatelar. Os diagnésticos diferenciais séo:
osteocondromatose sinovial, sinovite vilonodular pigmentada, hemangioma sinovial e doengas reumdticas. A RNM é o melhor exame para
diferenciar outras doencas. O tratamento conhecido é a sinovectomia aberta ou artroscopica. O progndstico é bom e resultando em cura na
grande maioria dos casos.
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ABSTRACT

To report a case of lipoma arborescens of the knee. Female patient, 42 years, chronic knee pain, instability and crackles, especially
in his right knee. On examination: joint effusion (+ 3/4 +), positive key limitation of flexion-extension 80, stress in varus (2 +/ 4 +),
anterior drawer (1 + /4 +), negative Lackmann, medial Mcmurray positive. Hallmarked 80 ml of synovial fluid citrus without bleeding
or pus. Radiography with joint space narrowing medial femoral incipient arthrosis. MRI T2 lesion showed pedicle, approximately 4 cm
in lateral compartment, just patellar with intraarticular hypointense, and the medial meniscus and chondromalacia injury. Carried
out arthroscopy of the right knee, with regularization of meniscal and cartilage damage, and resection of synovial tumor. Pathologi-
cal revealed it is a lipoma arborescens.

The Lipoma arborescens is a benign intra-articular lesion characterized by diffuse replacement of the sub-synovial tissue by mature
adipocytes. Rare and of unknown etiology. It reaches more frequently elderly patients and can affect children and young people. It
is usually a single-joint condition, the knee is the joint most affected, usually in suprapatelar bursa. The differential diagnoses are
synovial osteochondromatosis pigmented villonodular synovitis, synovial hemangioma and rheumatic diseases. MRl is the best test
to distinguish other diseases. The treatment is known to open or arthroscopic synovectomy. The prognosis is good and results in cure
in most cases.
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INTRODUCAO

O Lipoma Arborescens (LA) é uma lesao intra-articular
benigna caracterizada por substituicao difusa do tecido sub-
-sinovial por adipécitos maduros.' E uma condicio rara e de
etiologia desconhecida.?® Atinge com maior frequéncia pa-
cientes com 50 a 60 anos de idade, entretanto pode acometer
também adultos jovens e criancas.'

O LA geralmente é uma condi¢gago monoarticular, sendo
o joelho a articulacdo mais acometida?, habitualmente com
lesdo da bursa suprapatelar.>>® Os diagnosticos diferenciais
do LA sdo: osteocondromatose sinovial, sinovite vilonodular
pigmentada“, hemangioma sinovial e doengas reumaticas.>”
A Ressonancia Magnética € o melhor exame para diferenciar
LA de outras doencas.'8

Foi descrito em associagao com trauma, doenga articular
degenerativa, artrite reumatoide, artrite psoriatica e diabetes
mellitus.>” O presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso de LA com envolvimento unilateral em joelho, discutimos
sintomas, diagndstico e tratamento dessa doenga.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos de idade, caucasiana,
encaminhada ao ambulatério de ortopedia com historia de
dor importante em joelhos, com sensacao de instabilidade e
crepitagoes, sobretudo em joelho direito. Paciente sedentaria,
nao tabagista, com histérico de entorse nos dois joelhos ha 20
anos, quando se optou por tratamento conservador.

Ao exame: joelho direito apresentava derrame articular
(+3/44), sem hiperemia, sinal da tecla positivo, limitacao
de flexo-extensao em 80°, estresse em varo (2+/4+), gaveta
anterior (14+/4+), Lackmann negativo, Mcmurray medial
positivo, auséncia de déficit neurovascular ou lesoes de
pele. Joelho esquerdo com auséncia de derrame articular
ou hiperemia, sinal da tecla negativo, sem limitacao de
flexo-extensao, stress em varo (1+/4+), Lackmann negativo,
Mcmurray medial negativo e auséncia de déficit neurovas-
cular ou lesoes de pele.

Foi realizada puncao articular em joelho direito, com técni-
cas assépticas, campos, anestesia local com 5 ml de xylocaina
2% sem vaso constritor, com retirada de 80 ml de liquido
sinovial amarelo citrino, sem hemorragia ou pus.

A radiografia simples de joelho evidenciou reducao do
espaco articular medial direito e esquerdo, com artrose inci-
piente em condilo femoral direito. Na ressonancia magnética
em cortes axial, sagital e coronal, foi observada lesao pedicu-
lada, de aproximadamente 4 cm em compartimento lateral,
justa patelar, com hipossinal intrarticular em T2 e hiperssinal
em T1, além de lesdo do menisco medial e condromalacea
(figuras | a 4).
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Foi realizado entdo tratamento cirdrgico através de
artroscopia do joelho direito, com regularizacdo da lesao
meniscal e cartilaginosa, além de resseccdo da tumoracao
sinovial, borrachosa e com caracteristica amarelada lipoma-
tosa (figura 5). Anatomo-patoldgico revelou se tratar de um
Lipoma Arborescens.
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Figura 1 - Ressonancia magnética em corte coronal, foi observada lesdao
pediculada, de aproximadamente 4 cm em compartimento lateral, justa
patelar, com hipossinal intrarticular em T2, além de lesdo do menisco
medial e condromalacea.
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Figura 2 - Ressonancia magnética em corte coronal, foi observada lesao
pediculada, de aproximadamente 4 cm em compartimento lateral, justa
patelar, com hiperssinal em T1.

Figura 3 - Ressonancia magnética em corte sagital com lesdo pediculada
em compartimento lateral, justa patelar, com hipossinal intrarticularem T2.
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Figura 4 - Ressonancia magnética em corte axial, observada lesédo
pediculada, em compartimento lateral, justa patelar, com hipossinal
intrarticular em T2.

Figura 5 - Resseccao da tumoracgdo sinovial, borrachosa e com caracteristica
amarelada lipomatosa.

DISCUSSAO

O Lipoma arborescens (LA) € uma condi¢ao rara, com
menos de 100 casos descritos na literatura inglesa.” Foi men-
cionado pela primeira vez por Hoffa*, no ano de 1904, que
distinguiu LA da Doenga de Hoffa, uma condicao caracterizada
por hiperplasia adiposa infra-patelar, de origem habitualmente
traumatica. Hallel et al.!, apos descrevem uma série de casos
com LA, sugerindo uma modificagdo na nomenclatura dessa
doenca para proliferacao vilosa lipomatosa da membrana
sinovial, visto que € mais descritivo e evita termo que remete
a doenga neoplasica.

Outros sitios de acometimento além do joelho ja foram
descritos, como quadril, ombro, punho e cotovelo.>® Ha tam-
bém relatos de casos esporadicos de les3o bilateral® de joelhos
e do quadril, bem como casos de acometimento poliarticular."®

O quadro clinico se caracteriza por uma tumefagao indolor
da articulagao acometida, de inicio insidioso, progressiva e com
evolucdo de meses a anos.>” A dor geralmente € comum, sendo
também progressiva e acompanhada de derrame articular com
exacerbagOes intermitentes.'>”? Essas exacerbagdes parecem
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ser causadas pela insinuagao das vilosidades hipertrofiadas
entre as superficies articulares.! Sintomas mecanicos podem
estar presentes e se apresentar como limitacdo da amplitude
de movimento, bloqueio e crepitacdo.>’

Macroscopicamente, o LA tem aparéncia polipoide,
apresentando numerosas vilosidades papilares compostas por
tecido adiposo amarelo.>%!° Histologicamente, as vilosidades
sao preenchidas com células adiposas maduras. A membrana
sinovial sobrejacente pode conter células mononucleares de
processos inflamatorios cronicos e células sinoviais, que pode
parecer com vasta reatividade, apresentando abundante cito-
plasma eosinofilico.>'

Exames laboratoriais como velocidade de hemossedimenta-
cao, proteina C reativa, fator reumatoide e nivel de acido urico,
sao normais no LA.>¢ O liquido sinovial €, geralmente, livre
de células e cristais>®, apresentando culturas estéreis. Nao ha
relato de investigagdo para a presenca de gordura no mesmo.’

A radiografia simples do joelho pode demonstrar doenca
articular degenerativa>®; inchago e opacificacao da bolsa su-
prapatelar, sugestivos de derrame*; densidade de tecido mole
dentro da bolsa sinovial ou recesso articular®, bem como
alinhamento 6sseo normal, sem qualquer anomalia.

Ultrassonografia ndo é preferencialmente utilizada para
a investigagdo de edema articular cronico.® Houve apenas
alguns relatos descrevendo caracteristicas ultrassonograficas
de LA na literatura, como o achado de lesao uniformemente
hiperecoica proveniente de projec¢Ges vilosas dentro de efusao
sinovial. Tais projecOes mostram, geralmente, 0 movimento
ondulatorio, com compressao dinamica e manipulagdo, além
de apresentar minima vasculariza¢ao.® A principal limitacdo da
ultrassonografia em escala de cinza € a incapacidade de mostrar
a natureza do conteudo e a relacdo com o espago comum.®

Na tomografica computadorizada (TC) podemos notar
caracteristicas morfologicas e de extensao da lesao, encon-
trando massa sinovial (frondlike ou arredondada), com valores
de atenuacgao na gama de gordura, auséncia de aumento de
contraste apos a administracao do material e coexisténcia de
derrame articular.%® A técnica de processamento tridimensio-
nal de imagem na TC € util para analisar especificamente a
extensao da les3o.®

Hoje, a ressonancia magnética (RM) € o método de imagem
de escolha para o diagnostico de LA. As caracteristicas da lesao
na RM38 s3o: existéncia de uma massa sinovial vilositaria com a
mesma intensidade da gordura subcutanea nas sequéncias em
T1 e T2 e baixo sinal nas sequéncias com supressao de gordura
e STIR; artefato de desvio quimico potencial (chemical-shift
artifact) na interface gordura-liquido; e auséncia de captagao
de constrate pela lesdo. Aléem disso, a RM pode demonstrar
algumas condigoes associadas, como derrame articular, e al-



teracoes degenerativas articulares, além de ser possivel medir
a extensao da lesao®?

A sinovite vilonodular pigmentada se caracteriza tipicamen-
te com baixa intensidade de sinal da sinovial, nas imagens em
T1 e T2, devido ao efeito paramagnético da hemossiderina.
Ha ainda forte captacao de contraste endovenoso.'

Na osteocondromatose sinovial, na imagem em T1I, se
observa baixa a intermediaria intensidade de sinal dentro da
membrana sinovial e espaco articular. Ja em T2, a intensidade
de sinal € variavel. Isso se explica pela origem cartilaginosa
da lesao e pela extensao das areas calcificadas. Nessa doenca
sao observados nodulos ossificados que podem desenvolver
medula adiposa, com sinal semelhante ao do LA. Nesses casos,
a radiografia simples permite a diferenciacao entre as doengas,
sendo que na osteocondromatose sinovial ha multiplos corpos
calcificados dentro da articulacdo.!

Ja 0 hemangioma sinovial € um tumor vascular benigno que
habitualmente acomete também areas fora da articulacao. Em
T1, se apresenta com hipo-intensidade de sinal com imagens
pontuadas lineares de alta intensidade de sinal (septos fibro-
-adiposos entre os canais vasculares). Em T2, apresenta hiper-
sinal com os septos hipointensos. Ainda € possivel encontrar
focos hipointensos no interior da lesao em todas as sequencias,
o que corresponde a flebolitos calcificados.!

O tratamento conhecido para LA ¢é cirargico, na forma
de sinovectomia aberta e/ou sinovectomia artroscopica. No
entanto, a abordagem cirurgica pode ter um risco de recidiva3,
ndo se conseguindo a resseccao total da les3o, caso contrario,
0 prognostico € bom e resultando em cura na grande maioria
dos casos.>” Alternativas de tratamento s3o encontradas na
literatura como: sinovectomia por radioisotopos, com uso
de esteroides ou outros compostos quimicos, mas nao ha
comprovagao de suas eficacias pela auséncia de seguimento
em longo prazo.>*”
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