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Resumo

A condromatose sinovial é uma condigéo rara que afeta as articulagdes, sendo o joelho um dos locais mais comuns. Ela
é caracterizada pela formacéo de nddulos cartilaginosos na membrana sinovial, que podem causar dor, limitacéo de
movimento e bloqueio articular. Este relato descreve o caso de uma paciente de 70 anos com condromatose sinovial
no joelho esquerdo, destacando os desafios diagndsticos e terapéuticos associados a essa condigéo.

Descritores: Condromatose sinovial; tumor em joelho.

Abstract

Synovial chondromatosis is a rare condition that affects the joints, with the knee being one of the most common sites. It
is characterized by the formation of cartilaginous nodules in the synovial membrane, which can cause pain, limitation
of movement and joint blockage. This report describes the case of a 70-year-old patient with synovial chondromatosis
of the left knee, highlighting the diagnostic and therapeutic challenges associated with this condition.
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A condromatose sinovial é uma condigdo rara que acome-
te, mais comumente, o joelho, caracterizada pela formagcédo
metaplasica de pediculos cartilaginosos na membrana sinovial
e, posteriormente, podendo ser liberados no espacgo articular
como corpos livres, apresentando incidéncia de 1 para 1 milhao
ao ano na Inglaterra (1).

A elevada quantidade de corpos livres intra-articulares néo
80 leva ao bloqueio articular, como também a uma osteoartrite
avancada com sinovite, acompanhada de derrame articular e
degeneracdo tricompartimental e meniscal. Além disso, mesmo
com puncdes articulares e infiltragdo com corticoide, pode nao
haver melhora do quadro. A ressonéncia magnética é o padrao
ouro para corroborar o diagndstico de condromatose sinovial
(2).

O quadro poderia evoluir para uma osteoartrose com forma-
¢o de ostedfito, eroséo da cartilagem, cisto subcondral e edema
6sseo. Dessa forma, prosseguiu-se com encaminhamento para
cirurgia de artroplastia do joelho (3).

Este relato descreve o caso de uma paciente de 70 anos
com condromatose sinovial no joelho esquerdo, destacando os
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desafios diagnosticos e terapéuticos associados a essa condigéo.
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Paciente, sexo feminino, 70 anos apresentou dor cronica
em joelho esquerdo associada a limitagdo de movimento e blo-
queio articular. Refere sinovite com derrame articular, tratada
com duas pungdes articulares com infiltragdo de corticoide sem
apresentar recidiva do caso.

A ressonancia magnética do joelho esquerdo, corte coronal
ponderado em T2, evidencia osteoartrite avancada com sinovi-
te e derrame articular, como indicado no histdrico da paciente.
Observou-se artropatia degenerativa tricompartimental im-
portante, degeneragdo meniscal, além de varios corpos livres
intra-articulares na regido do cisto popliteo, corroborando o
diagnéstico de condromatose sinovial (figura 1). Apds deter-
minado o diagnéstico de condromatose sinovial, a paciente foi
encaminhada para artroplastia do joelho esquerdo.
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DISCUSSAO

A condromatose sinovial é uma condi¢éo benigna incomum
da membrana sinovial das articulagdes, bainhas de tenddes e
bursas que pode resultar em incapacidade grave e disfuncédo
de uma articulacéo sinovial envolvida. A observacdo dos casos
envolvidos indica que esta condi¢do benigna raramente sofre
transformacdo maligna; entretanto, a transformagéo para con-
drossarcoma é uma complicacéo possivel (4). Ambrose Pare foi
o primeiro a descrever a condromatose sinovial no joelho em
1558 (5). Entéo, em 1813, Laennec descreveu corpos livres intra-
-articulares originados de tecidos subsinoviais (6).

O diagndstico inicial é feito por meio de histdria completa,
exame fisico e avalia¢do radioldgica da articulacdo afetada. Es-
sas articulacdes geralmente apresentam um grande derrame e
as vezes parecem deformadas devido ao inchago ou hipertrofia
sinovial. Eles sdo dolorosos em repouso e mais dolorosos com o
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Figura 1. Ressonancia magnética de joelho esquerdo, cortes co-
ronal, sagital e axial em T2, com evidéncia osteoartrite avan-
¢ada com sinovite, derrame articular, degeneragdo tricompar-
timental importante, degeneragdo meniscal, além de varios
corpos livres intra-articulares e na regido de cisto popliteo,
corroborando o diagndstico de condromatose sinovial

movimento. A amplitude de movimento geralmente diminui (7).

A avaliacdo radiografica revela multiplos corpos condroides
radiopacos soltos de tamanhos variados em uma articulagéo.
A artrografia por ressonancia magnética permite uma melhor
avaliacdo do processo e da extensdo do envolvimento na ar-
ticulagdo e no tecido circundante. A condromatose sinovial é
geralmente monoarticular, embora ocorram casos raros de en-
volvimento multiplo de articulagdes. O processo pode ocorrer
de duas formas: condromatose sinovial priméaria (também co-
nhecida como osteocondromatose sinovial, condrose sinovial,
sindrome de Reichel ou condrometaplasia sinovial) e condro-
matose sinovial secunddria). As formas primdria e secundéria
tém apresentagdes diferentes e, como tal, sdo tratadas de forma
diferente. Em casos raros, uma forma extra-articular da doenca
pode ser identificada. Nestes casos, as lesées sdo encontradas
no tecido bursal e/ou no tecido tenossinovial préximo a uma
articulacéo envolvida (8).

Foram documentados niveis elevados de proteina morfoge-
nica 6ssea nas lesdes de corpo livre e nas articulagdes sinoviais
afetadas de pacientes com condromatose sinovial priméria. No
entanto, a importancia etioldgica disso nédo foi determinada.
Da mesma forma, foram encontrados niveis elevados de inter-
leucina-6 e fator de crescimento endotelial vascular-A nessas
articulagoes, mas a importancia desses achados néo é certa. A
condromatose sinovial secundéria ocorre como resultado de
alteragdes mecénicas em uma articulacdo devido a artropatia.
Acredita-se que a formacédo de corpos condrais frouxos faca
parte do processo degenerativo dessas articula¢des. O processo
da doenca, seja primdrio ou secundario, resulta na formacéo de
multiplos nédulos condroides e corpos livres osteocondrais ou
Osseos (9).

Algumas patologias resultam na formacao de corpos livres
intra-articulares ou proliferagéo sinovial. Esses incluem: doenga
de deposicéo de cristais (tendinose calcarea), corpos livres oste-
ocartilaginosos, osteocondrite dissecante, artrite neurotréfica,
artrite reumatoide, artrite degenerativa, artrite tuberculosa, fra-
turas osteocondrais, tumores de tecidos moles. Outros disttr-
bios sinoviais benignos incluem hemangioma sinovial, lipoma
arborescente e sinovite vilonodular pigmentada. O diagndstico
diferencial também deve considerar a possibilidade de lesdo
maligna (10).

O condrossarcoma interésseo de baixo grau que se esten-
de até uma articulacdo e o sarcoma de células sinoviais podem
ser considerados se as lesdes envolverem osso adjacente a uma
articulacgéo. Os achados da ressonancia magnética ajudam a di-
ferenciar possiveis tumores malignos. A invasido da medula ndo
é comum na condromatose sinovial. E mais provével que esteja
presente com lesdes malignas. Tanto para o médico quanto para
o patologista, pode ser um desafio distinguir a condromatose si-
novial do condrossarcoma. Os indicadores classicos de maligni-
dade, como invasdo dssea, permeacéo e crescimento destrutivo
através das articulagdes, desenvolvem-se tardiamente no curso
da doenca. A recorréncia (especialmente episddios multiplos de
recorréncia) é um sinal significativo que justifica a considera-
céo de transformacdo maligna. No entanto, o nimero de lesoes,
o tamanho ou a taxa de alteragdo nédo se correlacionam com
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malignidade (10).

Nao ha consenso se a condromatose sinovial é neoplasica ou
metaplasica. No entanto, existe um pequeno risco de transforma-
¢do maligna em condrossarcoma. Apesar da raridade da transfor-
macdo maligna, ela esta associada a recorréncia apds o tratamen-
to inicial. Considerando que é incomum que casos néo tratados se
transformem em condrossarcoma. A taxa de transformacédo ma-
ligna é desconhecida; entretanto, em um grande banco de dados
de oncologia ortopédica, de setenta e oito pacientes com condro-
matose sinovial priméria, cinco desenvolveram condrossarcomas
malignos (6-10).

A condromatose sinovial é tratada com medicagéao anti-infla-
matdria com o tratamento adicional dos sintomas inflamatérios
articulares até ou a menos que os sintomas mecanicos proibam a
fun¢do adequada. Neste ponto, o tratamento cirtrgico estd indi-
cado. O manejo cirtrgico deve abordar a melhoria da fungédo e do
prognéstico em longo prazo. Assim, estd indicada a reconstrugéo
articular ou artroplastia, além da remogéo de corpos livres (11).
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