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SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA DO COMPARTIMENTO POSTERIOR DO
JOELHO COM ABORDAGEM ARTROSCOPICA: RELATO DE CASO
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Resumo

Introducdo: A Sinovite Vilonodular Pigmentada (SVP), ¢ uma lesdo benigna, porém agressiva, da
membrana sinovial. Objetivo: Relatar um caso de SVP posterior que foi corrigida cirurgicamente por
meio de uma abordagem artroscopica. Método: Trata-se de um estudo de caso tnico atendido no
Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de
Deus — HUSF, localizado na cidade de Braganca Paulista — SP. Relato do Caso: Paciente do sexo
masculino, 37 anos, cuja ressonancia pré-operatdria demonstrou derrame articular de pequeno a
moderado, associado a discreto espessamento das membranas sinoviais, compativel com sinovite.
Observou-se uma imagem ovalada do recesso articular posterior, posteriormente ao ligamento
cruzado anterior, de limites bem definidos, com sinal heterogéneo, intermediario em T1 e DP, além
de area de baixo sinal em sua por¢ao posterior, correspondendo a um componente hematico. Todos
estes achados estavam ausentes na ressonancia pos-operatoria. Conclusdo: Este trabalho mostrou ser
possivel o tratamento cirirgico da sinovite vilonodular posterior com abordagem artroscopica,
mesmo acometendo a regido posterior do joelho. Neste sentido, a técnica apresentada se mostra como
uma interessante alternativa a disposi¢do dos cirurgides ortopedistas para tratamento de pacientes
com lesdes semelhantes.
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Abstract

Introduction: Pigmented Villonodular Synovitis (SVP) is a benign but aggressive lesion of the
synovial membrane. Aim: To report a case of posterior SVP that was surgically corrected using an
arthroscopic approach. Method: This is a single case study attended at the Orthopedics and
Traumatology Service of Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus - HUSF,
located in the city of Braganga Paulista — SP, Brazil. Case Report: A 37-year-old male patient, whose
preoperative resonance showed small to moderate joint effusion, associated with slight thickening of
the synovial membranes, compatible with synovitis. An oval image of the posterior articular recess
was observed, posterior to the anterior cruciate ligament, with well-defined limits, with a
heterogeneous sign, intermediate in T1 and DP, in addition to a low signal area in its posterior portion,
corresponding to a hematic component. All of these findings were absent on postoperative resonance.
Conclusion: This study showed that surgical treatment of posterior villonodular synovitis is possible
with an arthroscopic approach, even affecting the posterior knee region. In this sense, the technique
presented is an interesting alternative available to orthopedic surgeons to treat patients with similar
injuries.
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Introducio

A Sinovite Vilonodular Pigmentada (SVP), ¢ uma lesdo benigna, porém agressiva, da
membrana sinovial (DURR et al., 2001; STAALS, 2020). Trata-se de uma condigdo clinica rara, com
uma incidéncia anual estimada em 1,8 casos para cada grupo de 1 milhdo de pessoas (DURR et al.,
2001), e que acomete principalmente adultos jovens entre os 20 e 40 anos de idade, sem predilecao
por género (DURR et al., 2001; LAI et al., 2020; STAALS, 2020). Estatisticamente, dois novos casos
por milhdo de habitantes sdo diagnosticados a cada ano em todo o mundo (FALEK et al., 2018).
Descrita frequentemente como um tumor de células gigantes da bainha do tenddo (tenossinovite
vilonodular), ou em bursas (bursite vilonodular) (DURR et al., 2001), a SVP é comumente observada
nos tendoes flexores dos dedos, na palma da mao, perto de uma articulacdo metacarpofalangica, no
punho, ou no dorso de um dedo adjacente a um tendao extensor. Porém, trata-se de uma condigao
rara no pé, e ainda mais rara nas articulagdes, especialmente joelho, quadril, punho, tornozelo e ombro
(FECEK; CARTER, 2020; STAALS, 2020). Devido a distribuicdo do tecido sinovial, a SVP
geralmente ocorre em uma unica articulagdo (DURR et al., 2001).

A SVP ¢ caracterizada por crescimentos acastanhados, vilosos e nodulares, contendo grupos
de histiocitos. Histologicamente, sdo encontrados estroma fibroso, depodsitos de hemossiderina,
células gigantes e células de espuma, as vezes invadindo o osso adjacente de maneira agressiva
(DURR et al., 2001). As transloca¢des do cromossomo 1p13 estdo presentes na maioria dos casos de
SVP, com o efeito final de super expressdo do fator 1 estimulador de colonias (CSF1). A medida que
o CSF-1 fica super expressado, grupos de células aberrantes se formam para criar areas focais de
hiperplasia dos tecidos moles nas células sinoviais que revestem as articulagdes, gerando as lesdes
caracteristicas da SVP (FALEK et al., 2018; FECEK; CARTER, 2020).

Embora sua real etiologia seja desconhecida, a inflamagao decorrente de eventos traumaticos
repetitivos ¢ sugerida como possivel causa da SVP. Também existem evidéncias que sustentam um
processo neoplasico, especialmente formas indiferentes da doenca (DURR et al., 2001; FALEK et
al., 2018). Em casos mais raros, lesoes difusas com caracteristicas malignas podem envolver toda a
articulagdo, apresentando, inclusive, lesdes extra articulares (LAI et al., 2020).

O tratamento da SVP ¢ controverso, e consiste principalmente na excisao cirurgica do tecido
afetado, e a sinovectomia total deve ser o tratamento de escolha na doenca difusa (DURR et al., 2001;
LAI et al., 2020), embora apresente uma taxa de complicacdes que ultrapassam os 40% dos casos
(STAALS, 2020). Terapias ndo-cirtrgicas, como injecdes de esteroides, sinovortese ou utilizacao de
radiacdo externa parecem ter um beneficio considerdvel em pacientes selecionados (DURR et al.,
2001). Segundo Mollon et al. (2016), em relagdo a abordagem cirtrgica para corre¢do da SVP na
articulacdo do joelho, a sinovectomia combinada resulta em uma baixa taxa de recorréncia
sintomatica da doenca, com resultados funcionais classificados de bons a excelentes nos casos da
doenga difusa.

A SVP pode ocorrer em qualquer local na articulagdo do joelho, mas seu confinamento no
compartimento posterior ¢ pouco frequente (SHEKHAR et al., 2017). Quando se estende
posteriormente pela capsula da referida articulagdo, a ressec¢do artroscopica se torna perigosa,
sugerindo uma abordagem posterior aberta para garantir a sinovectomia completa. Todavia, para a
maioria dos cirurgides, a decisdo de tratar os casos de SVP no joelho com sinovectomia artroscopica
¢ tomada caso a caso. Normalmente, ¢ realizada uma sinovectomia posterior aberta, permitindo a
ressecc¢do cirurgica da lesdo na grande maioria dos casos (MOLLON et al., 2016), embora em algumas
situagdes a via posterior possa apresentar riscos consideraveis.

Sendo assim, a proposta deste estudo ¢ descrever um caso de SVP localizada no
compartimento posterior da articulagao do joelho, abordada cirurgicamente pela via artroscopica.
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Trata se de uma abordagem cirargica descrita na literatura, que pode ser utilizada dependendo da
localiza¢do da SVP e da experiéncia do cirurgido.

Método

Trata-se de um estudo de caso Unico, que descreveu um paciente atendido no Servigo de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus — HUSF,
localizado na cidade de Braganca Paulista — SP. O paciente em questdo apresentava uma sinovite
vilonodular posterior, que foi corrigida cirurgicamente por meio de uma abordagem artroscopica,
constituindo um caso bastante raro na literatura da especialidade. A autorizacdo do paciente para
descri¢do do seu caso foi registrada por meio da assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUSF, segundo parecer
consubstanciado numero 4.099.596 de 19 de junho de 2020, por atender as diretrizes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde quanto aos aspectos éticos e legais das pesquisas
envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 37 anos de idade, que procurou o Servigo
queixando-se de dor e aumento do volume do joelho esquerdo hé aproximadamente um ano, com
piora progressiva ha 60 dias. Negava historia de trauma, e relatava piora do quadro algico sempre
apos a pratica de futebol. Ao exame fisico o joelho esquerdo se mostrava alinhado, com aumento de
volume, e dor em fossa poplitea que piorava ao final do movimento de flexdo. Apresentava derrame
articular ++/++++, com testes meniscais e ligamentares negativos. Foi realizada radiografia do joelho
esquerdo nos eixos anteroposterior e perfil, ¢ como ndo apresentava alteragdes estruturais nas
radiografias simples, foi solicitada Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) do joelho. A Figura 1
mostra as imagens da RNM antes do procedimento cirurgico.

Figura 1: Imagens por RNM do local da lesdo antes da cirurgia.
Fonte: Acervo pessoal dos autores.
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O laudo da RNM no pré-operatorio demonstrou derrame articular de pequeno a moderado,
associado a discreto espessamento das membranas sinoviais, compativel com sinovite. Foi possivel
observar imagem ovalada do recesso articular posterior, posteriormente ao ligamento cruzado
anterior, medindo aproximadamente 2,7 por 2,2 por 2,5 cm, de limites bem definidos, com sinal
heterogéneo, intermediario em T1 e DP, com a possibilidade de sinovite focal como diagndstico
diferencial. Existia uma 4rea de baixo sinal em sua por¢ao posterior, provavelmente correspondendo
a um componente hematico. As cartilagens articulares femorotibiais medial e lateral estavam
preservadas, assim como a cartilagem retropatelar, cartilagem de revestimento do sulco troclear
femoral, ligamentos cruzados anterior e posterior, ligamentos colaterais medial e lateral, tendao do
biceps femoral, popliteo e trato iliotibial, retindculos patelares e tecido subcutdneo. Observou-se
discreto sinal globular no corno posterior do menisco medial, de aspecto degenerativo.

Apoés avalicdo do laudo da RNM, foi proposta resseccdo via artroscopica da lesdo. O
procedimento se iniciou com o paciente posicionado em decubito dorsal e horizontal, sendo realizada
raquianestesia sob sedacdo, com posterior garroteamento da raiz do membro inferior esquerdo. O
periodo intraoperatério incluiu a realizagao de dois portais. Primeiramente foi criado um portal
anterolateral para o uso do artroscopio, localizado cerca de 1 cm acima da linha da articulagao lateral,
e aproximadamente 1 cm lateralmente ao tendao patelar. Em seguida criou-se um portal anteromedial,
localizado 1 cm acima da linha articular medial, 1 cm inferior ao 4pice da patela, e I cm medialmente
a borda do tendao patelar, que foi utilizado para visualizagdao adicional do compartimento lateral,
assim como para insercao do probe. Foi demarcado um possivel ponto para o portal posteromedial,
localizado em um pequeno ponto macio triangular, formado pela borda posteromedial do condilo
femoral e pela borda posteromedial da tibia, aproximadamente 1 cm acima da linha articular
posteromedial, e aproximadamente 1 cm posteriormente a margem posteromedial do condilo femoral.
Com os portais realizados foi feita a artroscopia e inventario da cavidade. Durante a avaliagdo, foi
localizado o nddulo na regido posterior, cuja ressec¢do foi realizada através dos portais anterolateral
e anteromedial, utilizando o espaco entre os ligamentos cruzados anterior e posterior, seguida de
hemostasia local e instalagdo de dreno de succdo. Apds a sutura dos portais foi realizado curativo
compressivo. O periodo pds-operatorio seguiu com a alta do paciente apos a retirada do dreno, sendo
liberado para carga total e ganho de amplitude de movimento. A Figura 2 traz as imagens da RNM
apos a cirurgia.
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Figura 2: Imagens por RNM do local da lesdo apos a cirurgia.
Fonte: Acervo pessoal dos autores.

No laudo, observou-se preservacao de espessura, contorno e atividade de sinal dos ligamentos
cruzados anterior e posterior, ¢ dos meniscos medial e lateral. Nao foi observado derrame articular, a
bursa suprapatelar apresentava aspecto normal, as cartilagens articulares femorotibiais medial e
lateral ndo apresentavam alteracdes, e o tenddao do quadriceps femoral, assim como o tenddo patelar,
apresentavam aspecto normal. A cartilagem retropatelar se mostrava difusamente heterogénea, com
aumento de sinal em DP FAT em sus substancia, todavia sem alterar o osso subcondral da patela,
denotando condromaldcia em grau intermediario. A cartilagem que reveste o sulco troclear se
apresentava normal, e ndo havia alteragdo no osso subcondral em todo o joelho operado. As raizes
meniscais se mostravam integras, a fossa poplitea estava livre, e o ligamentos colateral lateral, o
tendao do biceps femoral, o popliteo e o trato iliotibial, assim como o ligamento colateral medial, se
mostravam preservados.

Discussao

A literatura nacional traz alguns relatos de corregdo cirurgica por via artroscopica da SVP no
joelho. Hernandez e colaboradores (2005), descreveram o caso de 7 joelhos (7 pacientes) com
diagndstico de SVP operados no periodo de junho de 1994 a 2001. A idade dos pacientes variou entre
5 a 40 anos (26 anos em média), sendo 3 mulheres e 4 homens. Os autores seguiram os pacientes por
tempos que variaram de 12 a 74 meses, com uma média de segmento de 36 meses. A maioria dos
pacientes relatava dor difusa, e a presenga ou ndo de derrame articular variou na amostra. A RNM foi
essencial para localizagdo correta do local das lesdes. Segundo os autores, nao ocorreram recidivas
durante o periodo de segmento, € nenhum paciente apresentou novamente os sintomas que os fizeram
buscar o Servigo. A conclusdo do estudo foi que o diagndstico da SVP ¢ mais facilmente realizado
pela RNM, e que a artroscopia ¢ a técnica mais indicada para sua corre¢ao.

Godoy (2011), descreveram uma paciente de 37 anos, sexo feminino, que buscou o Servi¢o
queixando-se de intensa dor no joelho especialmente relacionada a realizacdo de atividades
esportivas. A RNM apontou a existéncia de lesdes degenerativas meniscais, € massa expansiva solida
sugestiva de SVP. Foi realizada artroscopia com resseccdo da lesdo, e a paciente retornou as
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atividades esportivas 30 dias apos a cirurgia, sugerindo mais uma vez que a RNM ¢ o exame mais
adequado para diagnostico, e a artroscopia € a técnica apropriada para resolugdo dos casos de SVP.

Pinheiro Junior e colaboradores (2017), relataram o caso de uma paciente do sexo feminino,
com idade de 65 anos, e diagndstico de gonartrose avangada associada a SVP difusa, edema e dor no
joelho. A paciente ja havia sido anteriormente submetida a sinovectomia sem sucesso, com recidiva
da doenc¢a. Uma nova abordagem cirdrgica por via artroscopica, apés laudo da RNM, em combinagao
com nova sinovectomia, permitiu a remissao total da sintomatologia descrita.

Conclusao

A despeito de se tratar de um relato de caso Unico, este trabalho demonstrou a eficicia da
RNM no diagnostico da SVP localizada no compartimento posterior, assim como sugere que a
resseccdo da lesdo pode ser realizada cirurgicamente por uma abordagem artroscdopica, neste caso
utilizando apenas portais na regido anterior. Neste sentido, a técnica apresentada se mostra como uma
interessante alternativa a disposi¢do dos cirurgides ortopedistas para tratamento de pacientes com
lesdes semelhantes.
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