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CONDROMATOSE SINOVIAL DE
COTOVELO: UM RELATO DE CASO

SYNOVIAL CHONDROMATOSIS OF ELBOW: A CASE REPORT
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RESUMO

A condromatose sinovial é uma afeccdo articular incomum, de etiologia desconhecida, carac-
terizada pela formacao monoarticular de cartilagem na sindvia que causa dor, edema e limi-
tacdo do movimento articular. Pode aparecer espontaneamente (primaria) ou proveniente de
processos de desgaste dsteo-articular como osteoartrose, osteocondrite dissecante e fraturas
condrais (secundaria). E uma afeccao proliferativa com metaplasia benigna de fibroblastos,
caracterizada pela formacao de nédulos cartilaginosos que podem se tornar pediculados e libe-
rados dentro da cavidade sinovial das articulacées, em tendoes e bursas, onde podem aumentar
de tamanho com o tempo ou permanecer como corpos livres. A dor, 0 edema e a perda de arco
do movimento articular sao os sintomas mais frequentemente relatados. A incapacidade de
extensao completa e o travamento da articulacao sao uns dos primeiros sintomas manifestos
que podem causar crepitacao dos tecidos moles e a palpacao de corpos livres. Consiste em uma
doenca de dificil diagnostico devido as manifestacdes dos sinais e sintomas serem inespecificos
e podendo sugerir diversas doencas. Esse trabalho teve como objetivo relatar o caso de um
paciente diagnosticado com condromatose sinovial e como foi realizado o seu segmento
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ABSTRACT

Synovial chondromatosis is an uncommon articular condition of unknown etiology, characterized by
the monoarticular formation of cartilage in the synovium that causes pain, edema and limitation
of joint movement. It may appear spontaneously (primary) or coming from osteoarthrosis wear
processes such as osteoarthrosis, osteochondritis dissecans and chondral (secondary) fractures. It is
a proliferative condition with benign fibroblast metaplasia characterized by the formation of car-
tilaginous nodules that can become pedicled and released into the synovial cavity of the joints in
tendons and bursae where they may increase in size over time or remain as free bodies. Pain, swel-
ling, and arch loss of joint movement are the most frequently reported symptoms. Inability to fully
extend and lock the joint is one of the first manifest symptoms that can cause soft tissue crackling
and palpation of free bodies. It consists of a disease that is difficult to diagnose because the signs
and symptoms are non-specific and may suggest several diseases. This study aimed to report the
case of a patient diagnosed with synovial chondromatosis and how the segment was performed.
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INTRODUCAO

A condromatose sinovial é uma afeccao
articular incomum, de etiologia desconhecida,
caracterizada pela formacao de cartilagem na
sindvia que causa dor, edema e limitacao do
movimento articular. A patologia pode aparecer
espontaneamente (primaria) ou proveniente de
processos de desgaste oOsteo-articular como os-
teoartrose, osteocondrite dissecante e fraturas
condrais (secundaria).

E uma afeccéo proliferativa com metapla-
sia benigna de fibroblastos, caracterizada pela
formacao de nodulos cartilaginosos que podem
se tornar pediculados e liberados dentro da ca-
vidade sinovial das articulacoes, em tendoes e
bursas, onde podem aumentar de tamanho com
0 tempo ou permanecer como corpos livres. O
centro de um nddulo pode se calcificar e se os-
sificar com o tempo, o que tornaria o processo
denominado como osteocondromatose. A osteo-
condromatose possui a mesma fisiopatologia da
condromatose, porém, com o centro ossificado,
possui maior facilidade de diagnostico do pro-
cesso a partir da radiologia convencional.

Milgram (1977) divide a condromatose em
trés fases patologicas distintas. A primeira é a
doenca intra-sinovial ativa sem corpos livres; na
segunda os nodulos osteocondrais na membrana
sinovial encontram-se livres dentro da cavidade
articular; e na terceira, varios corpos osteocon-
drais estao livres, produzindo uma doenca ati-
va, com manifestacoes de sintomas.

DESENVOLVIMENTO

Paciente L.T.C., 58 anos, sexo masculino,
apresentou-se no ambulatoério trés meses an-
tes da cirurgia com queixa de dor e tumoracao
em cotovelo direito ha cerca de 08 meses. Ao
exame fisico, relatou dor, observou-se edema e
tumoracao em cotovelo direito, extensao -30 e
flexao -20. Solicitado exames complementares
de imagem evidenciando corpos livres intrar-
ticulares visiveis em imagem de radiografia de
cotovelo direito e destruicao do olecrano, es-
pessamento sinovial, ma definicdo de musculos
e ligamentos, derrame articular em imagem de
ressonancia magnética de cotovelo direito. De-
finida como conduta a realizacao da bidpsia.

Realizada bidpsia insicional de corpos livres
intrarticulares com caracteristicas inflamatorias
acusando condromatose sinovial. Pela gravidade
do quadro e ao alto grau de destruicao articu-
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lar, optou-se pela artrodese da articulacao do
cotovelo direito. Foi colhido durante a cirurgia
material para exame histopatologico.

Com a exérese dos corpos livres intrarticu-
lares que obstruiam a articulacdao do cotovelo,
foi realizada analise histopatoldgica da peca ci-
rdrgica com descricao de material constituido
por varios fragmentos tissulares pardacentos,
irregulares e pétreos medindo 2,5...2,0 x 1,0
cm o conjunto. A microscopia foi descrito cor-
tes de fragmentos de tecido osteocartilaginoso
e sinovial apresentando areas de fibroesclerose
com formacao de nodulos cartilaginosos hiali-
nos, sem atipias, por vezes embebido em exsu-
dato fibrino-leucocitario, sendo assim, histolo-
gia compativel com condromatose sinovial.

A condromatose sinovial é uma afeccao ge-
ralmente monoarticular, caracterizada pela for-
macao de multiplo nodulos osteocartilaginosos
na sindvia. Qualquer articulacao pode ser aco-
metida pelo processo de metaplasia sinovial,
porém, a maioria dos casos relatados na lite-
ratura acomete o joelho. No membro superior,
o cotovelo e o ombro sao os locais mais descri-
tos4.

A etiologia da condromatose sinovial ain-
da é desconhecida. Segundo um estudo de
Nishimura el al (1999), um fator de crescimento
transformador b1 (TGFb1) seria o responsavel
pelo potencial condrogénico nas articulacoes.
Explantes e células sinoviais foram isoladas e
submetidos a condrogénese, quando cultivadas
na presenca de TGFb1. Os dados indicaram uma
possivel relacao desse fator com a condrogéne-
se causadora da condromatose sinovial, porém,
nao foram realizados estudos posteriores que
comprovassem essa teoria.

A condromatose sinovial consiste em uma
doenca de dificil diagnostico. Como a formacao
de nodulos osteocartilaginosos no tecido con-
juntivo sinovial consiste em um processo lento,
o diagnostico muitas vezes é adiado até uma
fase mais avancada da doenca. Os sinais e sinto-
mas da condromatose sinovial sao inespecificos
e podem sugerir diversas patologias.

Dentre os diversos sintomas, Coolican e
Dandy (1989) e Terra et al (2015) descrevem a
dor, o edema e a perda de arco do movimento
articular como os mais frequentemente relata-
dos. A incapacidade de extensao completa e o
travamento da articulacao sao uns dos primeiros
sintomas manifestos que podem causar crepita-
cao dos tecidos moles e a palpacao de corpos
livres . O derrame e espessamento sinovial tam-
bém sdao manifestacoes comuns.
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A avaliacao radiografica é pouco conclusi-
va. Podemos identificar os corpos livres quando
estes estiverem calcificados (osteocondromato-
se), se os nodulos sinoviais forem radiotranspa-
rentes (condromatose), ou seja, nao estiverem
calcificados, 95% podem passar desapercebidos,
dificultando sua identificacao e fazendo com
que o diagnostico, muitas vezes, nao possa ser
realizado até a cirurgia.

A remocao dos corpos livres é considerada a
melhor forma de tratamento. A principal inter-
vencao cirurgica utilizada descrita na literatura
€ através da sinovectomia artroscopica. Estudos
indicam que o método apresenta boa eficacia,
seguranca, baixa morbidade, baixa recidiva
(que normalmente acontece quando nao houve
remocao completa dos corpos livres) e reabili-
tacao precoce, o que facilita o retorno do indi-
viduo as suas atividades.

Os principais diagnosticos diferenciais para
a condromatose sinovial sao a osteoartrose, o
condroma periosteal, o tumor de células gigan-
tes, o fibroma calcificante aponeurético, a cal-
cinose tumoral, o depdsito de hidroxiapatita, os
corpos livres e as artrites inflamatorias4. Essas
patologias apresentam corpos livres mais comu-
mente do que a propria condromatose sinovial2.
Apesar de ser considerado um processo benigno
raro, em alguns casos, podem evoluir de forma
progressiva para uma transformacao maligna,
fazendo com que o condrossarcoma, também
seja um diagnostico diferencial importante,
apresentando-se como uma condicéo clinica de
dificil manejo que acomete toda a articulacao9.
Portanto, para estabelecer o diagnostico preci-
so, € necessaria a analise histologica e anato-
mopatologica de todas as lesdes apos o trata-
mento cirdrgico.

CONSIDERAGOES FINAIS

A remocao dos corpos livres é considerada
a melhor forma de tratamento. Apesar da prin-
cipal intervencao cirlrgica utilizada descrita na
literatura ser através da sinovectomia artroscé-
pica, como o paciente apresentava gravidade

do quadro e alto grau de destruicao articular,
optou-se pela artrodese da articulacao do coto-
velo direito, o que melhorou o quadro algico do
paciente.
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