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Resumo

A condromatose sinovial é caracterizada pela formagéo de multiplos corpos livres de tecido cartilaginoso dentro do
tecido conectivo da membrana sinovial das articulagdes, bainhas e bursas, sendo uma patogenia infreqiiente e geral-
mente monoarticular. Afeta principalmente adultos do sexo masculino, e as articulagdes mais acometidas sdo os joelhos,
seguidos pelos quadris, cotovelos e ombros, com manifestagdes clinicas de dor, inflamagdo e limitagéo funcional. O
diagndstico é baseado na histdria clinica e exames de imagem, e confirmado apds o exame histolégico. O tratamento
de escolha para pacientes sintométicos é cirtrgico. Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, de 68 anos,
com dor cronica bilateral nos ombros, sendo diagnosticado com condromatose sinovial no ombro esquerdo e tratado
com artroplastia.

Descritores: Condromatose sinovial; ombro; artroplastia.

Abstract

Synovial chondromatosis is characterized by the formation of multiple free bodies of cartilaginous tissue within
the connective tissue of the synovial membrane of the joints, sheaths and bursae, being an infrequent and generally
monoarticular disease. It mainly affects male adults, and the most affected joints are the knees, followed by the hips,
elbows and shoulders, with clinical manifestations of pain, inflammation and functional limitation. The diagnosis is
based on clinical history and imaging tests, and confirmed after histological examination. The treatment of choice for
symptomatic patients is surgery. We report the case of a 68-year-old male patient with chronic bilateral shoulder pain,
diagnosed with synovial chondromatosis in the left shoulder and treated with arthroplasty.

Keywords: Synovial chondromatosis; shoulder; arthroplasty.

A condromatose sinovial é um quadro benigno, inicialmen-
te identificado por Ambrose Paré, em 1558, e posteriormente
descrito por Laennac, em 1813, como sendo corpos livres intra-
-articulares origindrios de tecidos sinoviais. Sua descri¢do mais
atual, porém, foi cunhada por Jaffe na década de 1950" * °.

E uma doenga relativamente incomum, caracterizada pela
formagéo sinovial de corpos livres cartilaginosos ou osteocon-
drais, geralmente intra-articulares, mas que podem ser extra-
-articulares, em tais casos acometendo tipicamente estruturas

tenossinoviais'.

A condromatose sinovial pode ser dividida em primaria e se-
cundaria. A forma primadria era originalmente considerada uma
metaplasia sinovial, porém estudos mais recentes sugerem que
se trata de uma condi¢éo neopldsica benigna, havendo, inclusi-
ve, possibilidade de transformacédo maligna para condrossarco-
ma' . A forma priméria afeta principalmente homens entre a 32
e 5* décadas de vida, e é geralmente monoarticular, sendo o joe-
lho a articulagédo preferida em 50 a 65% dos casos, seguido pelo
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quadril, cotovelo e ombro® ® %, A forma secunddria, por sua vez,
estd relacionada ao surgimento de corpos livres decorrentes de
outros processos intra-articulares como osteoartrite, traumas,
osteonecrose, sem relagdo direta com alteragdes sinoviais' * °
*. A forma primdria costuma apresentar corpos-livres menores,
arredondados e de tamanho uniforme, em contraste com a for-
ma secunddria, na qual eles costumam ter tamanhos variados e
ser em menor quantidade® *.

O paciente com condromatose sinovial pode ser assinto-
matico ou queixar-se de dor, aumento de volume, restri¢do de
movimento da articulagio, crepitagoes e travamentos. Além da
histéria clinica, o diagnéstico é complementado por exames de
imagem e confirmado por exame histopatolégico® .

A doenga costuma ter inicio insidioso, com sintomas gradu-
almente progressivos, muitas vezes com atraso no seu diagnds-
tico e tratamento, o que pode gerar consequéncias irreversiveis
para o paciente, como erosao da cartilagem articular, degenera-
¢éo tendinea e dor crénica' %

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 68 anos, comparece a consulta
com queixa de dor cronica bilateral nos ombros, sendo a direita
Escala Visual Analégica (EVA) 3, com sinal de Popeye positivo
e com boa ADM ativa. No ombro esquerdo, apresentava dor in-
tensa, EVA 8, com limitagdo da ADM passiva e restrigdo para re-
alizacdo de rotacéo interna e externa, abducéo e elevagéo, além
de apresentar crepitacoes e bloqueio articular.

Exames de imagem do ombro esquerdo (Figuras 1 a 4) evi-
denciaram condromatose sinovial do ombro esquerdo, com
acentuado derrame articular, sinais de sinovite e pequenos cor-
pos livres intra-articulares, além de erosées dsseas localizadas
na cabega umeral, associadas a padrdo edema na medular dssea
adjacente. Também eram evidentes lesoes parciais dos tenddes
do supraespinhoso, infraespinhoso e subescapular, e rotura do
tenddo da cabeca longa do biceps.

Figura1. Radiografia em AP e perfil do ombro esquerdo, eviden-
ciando diminui¢do do espacgo articular glenoumeral, erosédo e
elevagdo da cabeca umeral.
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Figura 2. Imagens em T1 e T2 do corte coronal da ressonancia
magnética do ombro esquerdo, evidenciando erosdo da cabe-
¢a umeral, intensa sinovite e edema dsseo.

Figura 3. Imagens em T2 do corte sagital da ressonancia mag-
nética do ombro esquerdo, evidenciando intensa sinovite e
multiplos corpos livres.

Realizada infiltragdo articular glenoumeral no ombro es-
querdo, por via posterior, guiada por ultrassonografia, utili-
zando-se 3ml de xilocaina e 1ml de triancinolona. Houve alivio
parcial da dor em 50%, mas sem melhora da ADM. Foi entdo
prescrito diclofenaco de 50mg associado a tramadol de 50mg
de 8/8h por 15 dias para uso domiciliar e indicada cirurgia de
artroplastia do ombro esquerdo.

DISCUSSAO

As articulagoes sinoviais sdo compostas por duas camadas,
uma capsula fibrosa superficial espessa, que participa da estabi-
lizagdo articular, e uma camada interna fina, a membrana sino-
vial, composta por tecido mesenquimal especializado. A mem-
brana sinovial participa da lubrificacdo e nutricdo articular,
além de atuar na absorcédo de impacto e no sistema de filtragem
da articulagdo. A membrana sinovial pode dar origem a diver-
sos processos proliferativos ou tumores, que sdo diagndsticos
diferenciais da condromatose sinovial, como tumor de células
gigantes da bainha tendinea, sinovite vilonodular pigmentada,
sinovite nodular localizada, lipoma arborescente, hemangioma
sinovial e fibroma da bainha tendinea”.

Nos membros superiores, a condromatose sinovial é mais
comum no cotovelo, e em seguida no ombro. Nessa articula-
¢éo, o diagndstico diferencial com tendinite calcaria e capsulite
adesiva é fundamental. Uma peculiaridade da condromatose
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Figura 4. Imagens em T2 do corte axial da ressonancia magnéti-
ca do ombro esquerdo, evidenciando intensa sinovite, erosao
da cabega umeral e glenoide, e multiplos corpos livres.

sinovial do ombro é que ela pode ocorrer em mais de um espa-
¢o simultaneamente: articulagdo glenoumeral, espago subacro-
mial e bainha do tendédo do cabo longo do biceps. Além disso,
os pacientes podem apresentar lesées do manguito rotador e
osteoartrite como consequéncia da doenca® °.

O método de imagem utilizado inicialmente no diagnéstico
da condromatose sinovial é a radiografia simples, na qual fre-
quentemente é possivel observar multiplas formag6es nodulares
calcificadas, de formato semelhante, bem distribuidas pela arti-
culagéo. Também é possivel notar se hé erosdo éssea. Como, po-
rém, o inicio dos sintomas pode preceder o tempo da calcifica-
¢o das lesdes, o diagnéstico precoce pode ser feito com exames
de imagem mais avancados, como por exemplo a ressonincia
magnética, que tem boa qualidade para avaliar tecidos sinoviais.
Especificamente no ombro, esse exame também permite a ava-
liagdo da integridade dos tenddes do manguito rotador® *°,

O tratamento de escolha nos pacientes sintomaticos consis-
te, de modo geral, na remocédo dos corpos livres, associada ou
néo a sinovectomia total, o que ainda é motivo de controvér-
sia. A cirurgia pode ser realizada por via aberta ou artroscépica,
esta ultima geralmente sendo a preferida por permitir boa visu-
alizacdo articular e ocasionar menor morbidade ao paciente' 7.
Como apresentado no caso e ja relatado na literatura, nos casos
em que a doenca se encontra em estado avancado e ja ha des-
truicéo articular, é possivel realizar artroplastia®.

Apesar de raro, um dos desfechos mais temidos da condro-
matose sinovial é a transformagdo maligna em condrossarco-
ma, que ocorre em cerca de 1 a 10% dos pacientes. Ja a recorrén-
cia é mais comum, em 15 a 25% dos casos. A diferenciagdo entre
a condromatose benigna e o condrossarcoma secunddrio a ela
é desafiadora tanto em aspectos clinicos quanto histoldgicos.
Achados objetivos de malignizacdo incluem invasdo medular
6ssea na imagem ou histologia, e achados patoldgicos condi-
zentes com condrossarcoma grau Il ou III. Outras caracteristi-
cas que também podem sugerir malignizagdo sdo a progressdo
rdpida da dor, recorréncia local até 12 meses apds ressecgio
da leséo, infiltracdo tumoral de partes moles e lesdo de tama-
nho grande. A avaliagdo e diagndstico adequados dependem
da correlagdo precisa entre achados clinicos, radiograficos e
histolégicos’.

Apesar de ser uma condi¢do benigna, a condromatose

sinovial pode apresentar um desfecho desfavordvel se néo tra-
tada de maneira precoce e adequada, podendo evoluir com
destruigdo da articulagdo acometida, dor cronica e até mesmo
transformacgdo maligna. Além disso, é uma doenca incomum e
sua apresentagdo nem sempre se da de maneira tipica, exigindo
ainda mais atenc¢do do médico ao cogitar tal diagndstico. Sendo
assim, a condromatose sinovial ou casos suspeitos devem ser
manejados com bastante esmero, buscando obtermos o melhor
desfecho possivel para nossos pacientes.

REFERENCIAS

1. Neumann JA, Garrigues GE, Brigman BE, Eward WC.
Synovial Chondromatosis. JBJS Rev. 2016:4(5):e2.
doi:10.2106/JBJS.RVW. 0.00054

2. Murphey MD, Vidal JA, Fanburg-Smith JC, Gajewski DA.
Imaging of synovial chondromatosis with radiologic-
-pathologic correlation. Radiographics. 2007;27(5):1465-
1488. doi:10.1148/rg.275075116

3. Brasil Filho R, Filardi Filho C, Menitti E, Baptista M,
Daher S. Condromatose sinovial: relato de um caso. Rev
Bras Ortop. 1997;32. https://cdn.publisher.gnl.link/rbo.
org.br/pdf/32-11/1997_nov_30.pdf

4. Levine BD, Motamedi K, Seeger LL. Synovial Tumors
and Proliferative Diseases. Rheum Dis Clin North Am.
2016;42(4):753-768. d0i:10.1016/j.rdc.2016.07.008

5. Ho YY, Choueka ]. Synovial chondromatosis of the
upper extremity. ] Hand Surg Am. 2013;38(4):804-810.
doi:10.1016/j.jhsa.2013.01.041

6. Liu B, Kim SH, Jang YH, et al. Synovial Osteochondro-
matosis: Clinical Characteristics Unique to the Shoul-
der. Clin Orthop Surg. 2023;15(1):118-126. doi:10.4055/
€i0s22078

7. Park JP, Marwan Y, Alfayez SM, Burman ML, Martine-
au PA. Arthroscopic management of synovial chon-
dromatosis of the shoulder: a systematic review of
literature. Shoulder Elbow. 2022:14(1 Suppl):5-15.
doi:10.1177/1758573220977205

8. Kreines A, McMillan S, Ford E, Dingle A. Reverse Total
Shoulder Arthroplasty for the Treatment of Synovial
Chondromatosis: A Case Report and Review of the Lite-
rature. Arch Bone Jt Surg. 2017;5(2):117-120.

9. NgVY, Louie P, Punt S, Conrad EU. Malignant Transfor-
mation of Synovial Chondromatosis: A Systematic Re-
view. Open Orthop J. 2017; 11:517-524. Published 2017
May 31. doi:10.2174/1874325001711010517

@ N°.24-MAIODE 2024 (51 )



