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Resumo

Relatamos o caso de um homem de 45 anos, com diagndstico de espondilite anquilosante, que iniciou um quadro at-
raumatico de derrame articular de repeticdo e bloqueio da articular do joelho esquerdo. Foi submetido a varias puncoes
e infiltragdes, sendo que na ressonancia magnética foi evidenciado uma metaplasia lipomatosa sinovial. Foi indicada

cirurgia para resolucéo do quadro articular.

Descritores: Metaplasia lipomatosa; lipoma arborescente; sinovite cronica; espondilite anquilosante.

Abstract

We report the case of a 45-year-old man, diagnosed with ankylosing spondylitis, who developed an atraumatic episode
of repeated joint effusion and blockage of the left knee joint. He was subjected to several punctures and infiltrations,
and the MRI revealed synovial lipomatous metaplasia. Surgery was recommended to resolve the joint condition.

Keywords: Lipomatous metaplasia; arborescent lipoma; chronic synovitis; ankylosing spondylitis.

O lipoma é a neoplasia benigna mais comum de tecidos mo-
les no ser humano. Sua classificagido depende da sua localiza-
¢do, onde o subcuténeo é o local mais comum, e sua ocorréncia
intra-articular é muito rara.! Das manifestagdes intra-articula-
res, 0 joelho é a mais afetada.” O principal diagndstico diferen-
cial é o lipoma arborescente (LA), que macroscopicamente tem
uma aparéncia mais frondosa, enquanto o lipoma sinovial (LS)
¢ mais oval ou arredondado.?

Alguns autores tém sugerido que o LA possa ser um pro-
cesso reativo a alguma doenca articular degenerativa, como
artrite reumatdide, diabetes melitus e artrite psoridtica,”” mas
nenhum caso relato na literatura o paciente tinha como comor-
bidade espondilite anquilosante (EA). Quanto ao LS, ainda néo
hé uma associacéo téo forte com doencas inflamatérias.

O objetivo desse trabalho é de relatar um caso de um ho-
mem de 45 anos, com diagnéstico de EA que iniciou um quadro

metaplasia lipomatosa em joelho esquerdo, discutindo o diag-
nostico e tratamento dessa doenca rara.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, sexo masculino, referindo dor muito
forte em joelho esquerdo (escala visual analdgica - EVA 8), sem
traumas associados. Como comorbidades, paciente tem diag-
ndstico de espondilite anquilosante hd 10 anos, em tratamento
com 7 anos de anti-TNF alfa (adalimumabe) e 3 anos de anti-in-
terleucina 17A (secuquinumabe), além de alopurinol 100 mg ao
dia e colchicina 0,5 mg ao dia. Possui também hipertenséo arte-
rial sistémica, em uso de candesartana de 16mg e hidroclorotia-
zida de 12,5 mg ao dia; hiperglicemia em uso de metformina 500
mg duas vezes ao dia; e obesidade grau I.

Ao exame fisico, apresentava derrame articular volumoso,
com sinal da tecla positivo e limitacédo na flexo-extenséao ativa
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e passiva. Ndo havia sinais infecciosos ou lesdes de pele. Foi
realizada uma puncgéo articular com anestesia local apds an-
tissepsia e assepsia da regido, com saida de 120 ml de liquido
amarelo-citrino, sem pus e sem grumos (figura 1). Foi injetado
triancinolona hexacetonida 20 mg intra-articular, com melhora
dos sintomas por 30 dias. O material aspirado foi enviado para
cultura, que veio negativa; e analise bioquimica para pesquisa
de cristais, também negativas.

Figura 1. Puncdo articular do joelho esquerdo com saida de li-
quido amarelo-citrino, em grande volume, sem pus ou grumos.

Apés 30 dias do procedimento, houve recidiva do derrame
articular, sendo necessario uma nova artrocentese, com saida
de 90 ml de liquido sinovial. Novamente, realizado infiltracdo
com 20 mg de triancinolona hexacetonida 20 mg intra-articular,
com melhora por mais 30 dias. Mais uma vez, apés cerca de 30
dias, houve novo derrame articular, sendo feito nova pungéo ar-
ticular, com saida de 60 ml de liquido sinovial.

Devido ao derrame articular de repetigéo, foi solicitado exame
de ressonancia magnética com contraste para melhor investiga-
¢éo do quadro, cujo diagndstico evidenciou metaplasia lipomatosa
sinovial no joelho (figura 2). No momento, paciente encontra com
sintomas élgicos controlados e sem novo derrame articular, mas
o procedimento cirtrgico para tratamento definitivo foi indicado.

DISCUSSAO

O lipoma sinovial (LS) é de ocorréncia muito rara,' e ainda
ndo hd uma epidemiologia bem reportada na literatura, nem
uma etiologia bem estabelecida.”

A principal localizagéo é no joelho."” De 24 casos reporta-
dos na literatura, 19 eram lipomas intra-articulares no joelho.®
Em outra série, de 21 casos no total, 18 eram no joelho.? Jaffe'
sugeriu que os lipomas provavelmente se formam da gordura
subsinovial, tanto no lado do ligamento patelar, quanto na re-
gido anterior ao fémur.

Clinicamente, o LS pode apresentar-se assintomadtico, mas a
depender de seu tamanho, poderd causar efeito de massa, o que
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Figura 2. Ressonancia magnética do joelho esquerdo cortes sagi-
talem T1 e T2, coronal em T2 e axial em T2, evidenciando a me-
taplasia lipomatosa da membrana sinovial em joelho esquerdo.

leva a dor e limita¢do da amplitude de movimento ou bloqueio
articular. Podem também causar sintomas inflamatdrios articu-
lares, geralmente causados apds algum trauma.>?

Radiologicamente, as radiografias sdo bem limitadas, princi-
palmente para lipomas intra-articulares pequenos,” mas podem
ser vistas como uma massa intra-articular com densidade de
gordura.’ A ultrassonografia (US) evidencia uma massa hipoe-
coica, mas o principal exame de imagem é a RM, na qual espe-
ra-se encontrar uma imagem ovalada, com sinal hiperintenso
tanto nas sequéncias em T1, quanto em T2,%"" que podem ser
suprimidas nas sequéncias saturadas para gordura (STIR), o que
pode fornecer mais detalhes."

Macroscopicamente, o LS usualmente aparece como uma
massa tipo pdlipo, pequena, amarelada, arredondada ou ovala-
da,' enquanto microscopicamente, se apresenta como um teci-
do adiposo maduro, que pode ter um septo fibroso, envolto por
uma cdapsula fibrosa, que por sua vez tem é coberta por uma
camada de tecido sinovial.*’

O principal diagndstico diferencial é o lipoma arborescente
(LA), que é muito mais frequente que o LS, mais sintomadtico e que,
macroscopicamente, tem uma aparéncia mais frondosa.” Tam-
bém deve ser considerado o diagnéstico de Doenca de Hoffa®, que
seria uma hipertrofia da gordura infrapatelar secundario a uma
hemorragia traumdtica levando a uma fibrose. A principal diferen-
c¢a seria um sinal hipointenso nas sequéncias de T1 e T2 na RM.

Com relacéo ao tratamento, a literatura indicada a exciséo
cirtrgica, habitualmente feita por via artroscépica, como trata-
mento definitivo.’
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