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RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso raro de condromatose sinovial na articulagcdo do quadril, discutir seus aspectos clinicos tanto no diag-
néstico quanto nas formas de tratamento cirtrgico. Paciente masculino, 39 anos, com dor articular em quadril esquerdo de cardter mecdnico, sem
trauma prévio, iniciado hd 18 meses com limitagéo progressiva da amplitude de movimento. Teste de Fadir positivo e Patrick Fabere negativo. Res-
sondncia magnética de quadril evidenciando disturbio sinovial d esquerda, multiplas pequenas lesées nodulares, associados a osteite do acetdbulo,
compativel com artropatia inflamatdria granulomatosa crénica. Realizada artrotomia de quadril esquerdo com nodulagées esbranquicadas de
aspecto cartilaginoso. A bidpsia de sinovial evidenciou tecido fibroconjuntivo frouxo, com prolifera¢éo de pequenos vasos ectdsicos e congestos
(sinévia com ectasia e congestdo vascular). Os nédulos foram descritos como tecido cartilaginoso hipercelular em processo de calcifica¢éo endo-
condrial (condromatose sinovial), sem sinais de malignidade. No seguimento paciente melhorou a dor, permanecendo sem recidiva do quadro.

DESCRITORES: CONDROMATOSE SINOVIAL; MONOARTRITE; ARTROTOMIA DO QUADRIL.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to report a rare case of synovial chondromatosis in the hip joint, to discuss its clinical aspects both in diagnosis and
in the forms of surgical treatment. A 39-year-old male patient with mechanical left hip pain without previous trauma, started 18 months ago
with progressive limitation of range of motion. Fadir positive test and Patrick Fabere negative. Magnetic resonance imaging of the hip showing
left synovial disorder, multiple small nodular lesions associated with acetabulum osteitis, compatible with chronic granulomatous inflamma-
tory arthropathy. Left hip arthrotomy was performed with whitish cartilaginous nodules. Synovial biopsy revealed loose fibroconjunctive tis-
sue, with proliferation of small ectasic vessels and congestion (synovium with ectasia and vascular congestion). The nodules were described as
hypercellular cartilaginous tissue in the process of endocondrial calcification (synovial chondromatosis), with no signs of malignancy. Patient
follow-up improved the pain, remaining without recurrence of the condition.
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femoral unilateral, podendo ser inguinal, com diminui¢ao da

INTRODUCAO

A condromatose sinovial € uma doenca rara, relatada
pela primeira vez em 1813 por Leannac 'V, caracterizada pela
formacao de corpos cartilaginosos oriundos de alteracoes
proliferativas na membrana sinovial das articulacGes, bainhas
de tenddes e bursas. Esta proliferacao ocorre nas células me-
senquimais dos tecidos conjuntivo subintimal, que sofrem
metaplasia cartilaginosa .

A prevaléncia exata da condromatose de quadril € desco-
nhecida. Ocorre uma preferéncia pelo sexo masculino, duas
a quatro vezes em relagao ao feminino, com idade entre 20 a
40 anos. A clinica € inespecifica com dor na articulacao coxo-

amplitude de movimento, raramente cursa com crepitagao e
bloqueio articular. A radiografia de bacia anteroposterior pode
nao detectar os condromas, somente os osteocondromas,
chegando ha uma falha diagnostica em até 48% “.

Os achados radiologicos mais frequentes sao calcificagoes
intra-articulares e alargamento da articulagdo do quadril.
Encontra-se também erosao ossea, imagem de subtracao Ossea
ao nivel do colo, osteopenia justa articular, e em uma fase mais
tardia, esclerose, osteofitos e diminuicdo da linha interarticular.
A Ressonancia Magnética (RM) € uma op¢ao ndo invasiva com
maior acuracia, pois avalia tenddes, ligamentos, labio acetabular
e cartilagem “9.
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Ha na literatura relatos de que o tempo médio entre ini-
cio dos sintomas e o diagnostico seria de 30 a 38 meses “. O
diagnostico tardio e o tratamento conservador levam a osteo-
artrose precoce de quadril, antecipando a artroplastia total de
quadril ?. O objetivo desse trabalho € relatar um caso raro de
condromatose sinovial na articulacao do quadril, discutir seus
aspectos clinicos tanto no diagnostico quanto nas formas de
tratamento cirurgico.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 39 anos, natural de Bagé-RS, proce-
dente de Goiania, agricultor, encaminhado ao reumatologista
com dor articular em quadril esquerdo de carater mecanico,
sem trauma prévio, iniciado ha 18 meses com limitacao pro-
gressiva da amplitude de movimento. Melhora parcial com
anti-inflamatorios nao hormonais.

Ao exame fisico apresentou Teste de Fadir positivo
(dor ao fazer a flexao, adugao e rotacao interna do quadril

Figura 1 - Ressonancia Magnética do quadril esquerdo ponderada em T2,
com artropatia inflamatéria e comprometimento sinovial, com multiplas

cia de dor ao flexionar o joelho, em rota(;éo externa do pequenas lesées nodulares, associados a osteite do acetabulo, corte coronal
(A), sagital (B), coronal pelve (C) e axial (D).

rodando o pé para fora) e Patrick Fabere negativo (ausén-

quadril, apoiando o pé no joelho oposto, estabilizando a
pélvis oposta, fazendo pressdo para baixo na dobra do
joelho flexionado). Paciente ja possuia RM de quadril
evidenciando disfuncdo sinovial esquerda, multiplas pe-
quenas lesGes nodulares, associados a osteite do acetabulo,
compativel com artropatia inflamatéria granulomatosa
cronica (figura 1).

Solicitada avaliacao do grupo do quadril da ortopedia que
avaliando o paciente e o achado radiologico, diagnosticou a
condromatose sinovial e decidiu pela artrotomia de quadril
esquerdo. No intraoperatorio, apos abertura da capsula ar-
ticular, retirou-se inumeras nodulacdes esbranquicadas de
aspecto cartilaginoso. Com a luxagao do quadril, visualizou-se
o0 acetabulo com inumeras lesGes liticas e a cabeca do femur
integra (figura 2).

A biopsia de sinovial evidenciou tecido fibroconjuntivo
frouxo, com proliferagdo de pequenos vasos ectasicos
e congestos (sindvia com ectasia e congestao vascular).
Os nodulos foram descritos como tecido cartilaginoso
hipercelular em processo de calcificagdo endocondrial
(condromatose sinovial) sem sinais de malignidade nos
cortes examinados.

No seguimento poés-operatorio paciente melhorou a
dor, permanecendo sem carga por dois meses, recuperando
gradualmente a amplitude de movimento, sem sequelas. A
radiografia de quadril anteroposterior de controle apresentou

sinais de esclerose do acetabulo com diminui¢ao dos espagos

Figura 2 - Aspecto intra-operatdrio da artrotomia, com nodulacoes

- L esbranquicadas de aspecto cartilaginoso (A), e ap6s luxacdao do quadiril
nao apresentou recidiva do quadro. esquerdo para ampla abordagem das lesées (B).

articulares, notadamente a esquerda. Até o presente momento
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DISCUSSAO

A condromatose sinovial € descrita como primaria quando
a metaplasia ocorre dentro da membrana sinovial e os nodulos
cartilaginosos se desprendem da sindvia para formar corpos
livres intra-articulares. E como secundaria, quando os nodulos
cartilaginosos sao reativos, relacionados a doenga articular
degenerativa, como na osteocondrite dissecante, na artrite
reumatoide e no trauma .

Milgram em 1977 classificou em trés fases: inicial (doenga
ativa intrasinovial sem corpos livres), intermediaria (doenca ativa
com condromas livres intraarticulares) e tardia (condromas livres,
mas a sinovia ndo proliferativa) *#. Devido ao carater autoli-
mitado e o baixo potencial de malignizacao (2,5%), define-se
como uma neoplasia benigna . O somente com histopatologico
pode-se diferenciar condromatose sinovial do condrossarcoma.
A recorréncia pode estar associada a nao deteccao da condro-
matose da bainha do tendao ou retirada incompleta de corpos
articulares. Apresenta-se na maioria dos casos como doenca
monoarticular, acometendo principalmente joelho, depois
quadril, ombro, cotovelo e punho, porém toda articulacao com
membrana sinovial pode apresentar tais alteragoes “*.

Apresenta como diagnostico diferencial, dentre outras
doengas, com o impacto fémoro-acetabular (IFA), que € muito
mais frequente “. Essas doengas podem também estar associa-
das, pois os condromas geram um desvio do eixo da cabega
do femur, perdendo a concavidade de transicao cabeca e no
colo femoral, propiciando o impacto na cartilagem acetabu-
lar levando a erosao condral (efeito tipo Came) @”. Ambas
doengas acometem homens jovens com idade menor que 50
anos, o quadro clinico € variavel, mas os pacientes muitas vezes
relatam inicio gradual da dor na virilha ou dor na nadega e
diminuigao da amplitude de movimento do quadril, onde os
padroes de marcha podem variar de normal a ligeiramente
antalgico “.

O tratamento do impacto tipo “Came” vai depender da
avaliacao cuidadosa do paciente como idade e peso, nivel de
atividade, e dos resultados dos exames fisicos e de imagem.
Seu objetivo € minimizar os sintomas e diminuir a dor com a
finalidade de restaurar a articulagao com o potencial beneficio
a longo prazo sobre a prevéncao da artrose ©. Porém, quando
ha associacao de condromatose de quadril e impacto femuro-
acetabular, o tratamento recomendado € a luxagao cirurgica
do quadril acometido, retirada de corpos livres e remodelacao
da jung¢ao cabeca-colo femural (artroplastia total de quadril).
Devido a idade com que essas doencas acometem os pa-
cientes, € imprescindivel o diagnostico precoce para evitar a
degeneracao da cartilagem e o mau prognostico '

A cirurgia € o tratamento de escolha na condromatose
sinovial, podendo ser por via artroscopica, 0 que permite um
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adequado desbridamento cirdrgico sinovial, sinovectomia e
retirada de corpos livres com até 10 milimetros de diametro,
porém com limitacdo ao compartimento posterior da arti-
culacao; ou por artrotomia aberta, indicada por permitir o
acesso a todo compartimento periférico articular, mas expoe
o paciente a um risco maior de complica¢Ges peri-operatorias,
maior morbimortalidade, podendo comprometer a perfusao
da cabeca femoral 7.
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