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RESUMO

A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) do joelho constitui uma lesdo tumoral singular
caracterizada pela proliferacdo de células sinoviais, devendo esta entidade ser incluida no
diagnostico diferencial da gonalgia anterior.

A SVNP do joelho ¢ dificil de diagnosticar devido a sua raridade e localizacdo intra-articular,
possuindo a ressonancia magnética uma fun¢do relevante.

Os autores apresentam um caso clinico de SVNP do joelho em adolescente seguida na consulta
externa de Ortopedia por gonalgia direita e episddios de derrame articular de repeticdo. A
paciente foi submetida a ressec¢do artroscopica das lesdes e sinovectomia. A cirurgia € o pos-
operatorio decorreram sem intercorréncias, verificando-se o alivio da gonalgia e do derrame
articular. Apos 2 anos de follow-up ndo se registou evidéncia de recidiva.

O objetivo deste trabalho ¢ alertar a comunidade médica de que apesar de rara e de dificil
diagnostico, a SVNP do joelho, deve ser incluida no diagndstico diferencial da dor anterior do
joelho associada a episodios de derrame articular de repeti¢do, nomeadamente nas criangas e
adolescentes em crescimento. Os pacientes nao tratados adequadamente podem evoluir para
destruicdo articular, dai a importancia do diagnostico e tratamento atempado.

Palavras chave: Joelho, adolescente, sinovite vilonodular pigmentada, tratamento, Artroscopia.
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ABSTRACT

The anterior knee pain is a common problem and a diagnostic and therapeutic challenge.
Pigmented villonodular synovitis(PVNS) is a rare tumor lesion characterized by the proliferation
of synovial cells and whose differential diagnosis must be included in the anterior knee pain.
The synovial tumors are difficult to diagnose due to their rarity and intraarticular location,
presenting magnetic resonance imaging an important role in their detection.

The authors present a case of pigmented villonodular synovitis of the knee in an adolescent
followed in orthopedic outpatient by right knee pain and recurrent joint effusion. She was
submitted to arthroscopic lesions excision and synovectomy.

Surgery and postoperative elapsed uneventful and there was relief from knee pain and strokes
and there were no signs of recurrence.

The aim of this study is to alert the medical community that although rare and difficult to
diagnose, the PVNS of the knee, should be included in the differential diagnosis of anterior
knee pain associated with recurrent joint effusion, particularly among children and adolescents.
Patients not adequately treated can develop into joint destruction, hence the importance of
diagnosis and timely treatment.

Key words: Knee, adolescent, pigmented villonodular synovitis, treatment, Arthroscopy.
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INTRODUCAO

A dor anterior do joelho constitui uma queixa
comum, apresentando-se ainda como um desafio
diagndstico e terapéutico’.

Asinovite vilonodular pigmentada (SVNP) ¢ definida
como uma lesdo tumoral invulgar caracterizada pela
proliferacdo de células sinoviais e cujo diagndstico
diferencial deve ser incluido na gonalgia anterior*>.
Os tumores sinoviais do joelho sdo dificeis de
diagnosticar devido a sua raridade e localizagdo
intra-articular,  apresentando a  ressonancia
magnética nuclear (RMN) uma fung¢ao relevante*>.

A SVNP, tenossinovite vilonodular pigmentada
e a bursite vilonodular pigmentada constituem
um espectro de uma patologia rara, representada
pela proliferagdo benigna da membrana sinovial
das articulacdes, bainhas tendinosas e bursas,
respectivamente®5”.

A SVNP ¢ rara em criancas e adolescentes, sendo
mais habitual em pacientes entre os 20 e os 50 anos.
Esta entidade apresenta leve predilegao pelo sexo
feminino®!'.

A etiologia da SVNP ndo estd ainda designada,
podendo estar relacionada a episddios de hemartrose
de repeti¢do, processo neopldsico benigno, resposta
a estimulos desconhecidos ou a episodios de trauma
repetitivos*!2,

A SVNP pode atingir diversas articulagdes, atingindo
o joelho em 80% dos casos®®. Esta entidade pode
afigurar-se sob dois padroes desiguais: a forma
localizada (SVNPL) e a difusa (SVNPD), na qual a
membrana sinovial da articulagdo afetada ¢é atingida
parcial ou totalmente, respectivamente®?. De referir
que a SVNPL afigura-se, frequentemente, menos
intensamente pigmentada e com menor proliferacao
vilositariaZ.

Os sintomas clinicos da SVNP dependem da
localizacdo intra-articular ou extra-articular. A
dor e o edema constituem os sintomas clinicos
mais frequentemente associados ao tipo intra-
articular®*1°,

O tratamento da SVNP assenta na ressec¢ao da lesao
por via artroscdpica e/ou aberta, todavia a recidiva
local pode ocorrer em 18-46% dos casos*!'*!2,

Os autores apresentam um caso clinico de SVNP do
joelho em adolescente seguida em consulta externa
de ortopedia por gonalgia direita e episddios de
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derrame articular de repeticao.

O objetivo deste trabalho ¢ alertar a comunidade
médica de que apesar de rara e de dificil diagndstico,
a SVNP do joelho, deve ser incluida no diagnostico
diferencial da dor anterior do joelho associada
a episodios de derrame articular de repeticdo,
nomeadamente nas criancas e adolescentes em
crescimento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 14 anos, sem antecedentes
patologicos de relevo, enviada a consulta externa
por gonalgia a direita e episodios de derrame
articular de repeti¢do, sem historia traumatica
aparente. A paciente referia dor na regido anterior
do joelho direito de caracter mecanico, na auséncia
de “falhas” ou bloqueios. No exame objetivo
apresentava hidrartrose moderada do joelho direito
e dor a palpacdo da interlinha articular externa.
Nao foram observados desvios de eixos, cicatrizes
ou atrofias musculares. Foi ainda constatada a
preservacdo das mobilidades ativas e a estabilidade
anteroposterior ¢ varo/valgo do joelho direito. As
provas meniscais foram negativas. A radiografia
simples do joelho nas incidéncias anteroposterior e
perfil ndo manifestava anomalias (Figura 1).

A RMN do joelho revelou uma formagao nodular
na regido intercondiliana, com cerca de 1.6cm, de
maior eixo axial, apresentando um sinal intermédio
em T1, intermédio/baixo sinal em T2, com perda de
sinal nas sequéncias de eco de gradiente. Tratava-se
de uma lesdao

Figura 1-Radiografia do joelho direito incidéncia face e perfil,

normal.
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Figura 2- RMN do joelho: Esquerda- Sequéncia axial T2 gradiente
eco com focus de queda de sinal por suscetibilidade magnética.

Direita- Sequéncia sagital T1.

inespecifica, que dado o seu comportamento deveria
levar a considerar um processo de sinovite focal, com
alguns focos de hemossiderina (com comportamento
vilonodular ou nao). O facto de ndo existirem
calcificacdes, demonstradas no estudo radiografico
complementar, desfavorecia a possibilidade de se
tratar de um condroma (Figuras 1 e 2).

A paciente foi submetida a excisdo cirurgica
das lesdes (macroscopicamente avermelhadas/
acastanhadas, dai a denominacdo sinovite
pigmentada, devido a presenga da hemossiderina
intra e extracelular) e sinovectomia do joelho por
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artroscopia. Durante o procedimento artroscopico
foi visualizado o acometimento dos ligamentos
cruzado anterior e posterior, sendo que 0s meniscos
ndo estavam envolvidos (Figuras 3).

As lesoes excisadas foram enviadas para estudo
anatomopatoldgico (Figura 4), que revelou trata-
se de lesdes correspondentes a SVNP do joelho.
(Figura 5).

O exame histologico com hematoxilina e eosina
demonstrou areas de fibrose hialina e areas de
celularidade histiocitaria com hemossiderina e
cristais de colesterol (Figura 5.1- x2). Observaram-
se ainda células histiocitarias espumosas (Figura
5.2- x20) e células gigantes multinucleadas e
células histiocitarias mononucleares, com focos de
hemossiderina (Figura 5.3- x40).

O periodo pos-operatorio  decorreu  sem
intercorréncias, tendo a paciente cumprido programa
de reabilitacdo funcional. A paciente foi orientada
para Consulta Externa de Ortopedia. Apds 2 anos de
seguimento, a doente permanece assintomatica, sem
limitagdes nas atividades de vida didria e a RMN de
controlo ndo revelou recidiva da lesao.

DISCUSSAO

A nivel mundial, a SVNP manifesta uma incidéncia
global de 1.8 casos por milhdo de habitantes/ano,
sendo uma condigdo excecional em criangas>* 13,

O mecanismo etiopatogénico subjacente da
SVNP permanece ainda obscuro, sendo os fatores
genéticos particularmente importantes nos casos
que acometem a infancia®'2.

Como atentado neste relato de caso, a SVNP é uma
patologia monoarticular e de caracter progressivo,
acometendo principalmente as grandes articulacdes,

Figura 3-Ressec¢do artroscopica das lesoes.
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Figura 4- Imagem macroscopica das lesoes excisadas.

sendo o joelho implicado em 80% dos casos na
forma difusa®”.

A sintomatologia, devido a sua inespecificidade,
contribui, frequentemente, para o atraso no
estabelecimento do diagnostico, constituindo um
desafio ainda maior na crian¢ga em crescimento.
A dor local, tumefacdo articular, massa palpével,
rigidez articular, diminui¢do da amplitude de
movimento e instabilidade articular representam os
achados clinicos mais frequentes* '°.

O diagnostico diferencial desta lesdo tumoral
intra-articular do joelho inclui desde a patologia
neoformativa benigna a maligna, mormente o lipoma
arborescens, o hemangioma sinovial, o neuroma

Figura 5- Estudo histologico das lesées excisadas:
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plexiforme, a osteocondromatose sinovial, o quisto
sinovial, o condroma e o osteocondroma, a patologia
reumatismal e ainda a patologia infeciosa®!*16,

O diagnostico da SVNP ¢ realizado através da
conjugacdo da historia clinica, exame fisico,
imagiologia e exame histologico'”".

Como aconteceu no caso descrito, a radiografia ¢
normal na maioria dos casos>. A RMN constitui o
exame complementar de elei¢ao para o diagnostico
e acompanhamento desta entidade, pois possibilita
discriminar as variadas estruturas intra-articulares
e esclarecer as caracteristicas e a extensdo das
lesdes de tecidos moles*>. Como observado no
caso apresentado, na RMN observam-se regides
especificas de baixo sinal nas sequéncias ponderadas
em Tl e T2 que correspondem ao deposito de
hemossiderina dentro da sinovial'*'®!®. Contudo, ¢
de ressaltar que o diagnostico irrevogavel da SVNP
¢ celebrado apenas pelo estudo histologico do tecido
sinovial'?.

A paciente apresentada foi submetida a artroscopia
para esclarecimento diagnodstico e para realizacao
de sinovectomia completa e excisdo das lesdes. A
histopatologia confirmou o diagnéstico de SVNP.
Apesar da SVNP do joelho ser uma doenca rara e
de dificil diagnoéstico, particularmente nas criangas

Figura 5.1- x2 - Area de fibrose hialina e drea de celularidade histiocitaria com hemossiderina e cristais de colesterol.

Figura 5.2- x20 - Célula histiocitaria espumosa(foam cell )

Figura 5.3- x40 HE - Célula gigante multinucleada e célula histiocitaria mononuclear. Focos de hemossiderina
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e adolescentes em crescimento, devemos ter em
consideracdo esta patologia nos pacientes com
gonalgia anterior associada a episodios de derrame
articular de repeticao.

Apesar da raridade, estdo descritos na literatura
varios relatos de casos semelhantes ao caso
apresentado, podendo as lesdes ocorrer em qualquer
local no interior da articulacdo do joelho revestido
com membrana sinovial, nomeadamente no
ligamento cruzado posterior e ligamento cruzado
anterior’*->,

O tratamento da SVNP na forma nodular consta da
sinovectomia enquanto na forma difusa esta pode
exibir alta taxa de recorréncia®’.

Os pacientes nao tratados adequadamente podem
evoluir para destruigdo articular, dai a importancia
do diagnostico e tratamento atempado® .

Apesar de ndo ter sido realizada no caso descrito,
este trabalho visa ainda alertar para a importancia
da realizacdo de uma bidpsia prévia que confirme o
diagnostico de SVNP, pois um diagndstico incorreto
pode conduzir a um tratamento inadequado e a
um consequente desfecho fatal, sendo necessario
excluir o diagnostico de sarcoma epitelial primario
da sinovial do joelho, que poderia exigir uma
amputagao®. Optamos por realizar uma artroscopia
do joelho com componente diagnostico e
terapéutico, na medida em que se se diagnosticasse
outra patologia no exame histologico que exigisse
um tratamento mais agressivo do que o realizado,
tratariamos a patologia de acordo a posteriori.
Apesar da escassez dos estudos, decorrente da baixa
incidéncia desta lesdo, acreditamos que a excisdao
artroscopica das lesdes caracteristicas da SVNP
associadas a sinovectomia constitui um método
efetivo, de baixa morbilidade, proporcionando a
remissao dos sintomas e apresentando baixo indice
de recidiva, tal como verificado no caso em estudo.
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