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RESUMO

407

A condromatose sinovial ¢ uma doenga rara das articulagdes, bursas e bainhas tendinosas,
caracterizada por metaplasia da membrana sinovial que leva a producao de corpos livres intra-
articulares. Os doentes apresentam sintomas de dor, edema, rigidez, diminui¢ao da mobilidade e
bloqueio. A regressdo espontanea dos sintomas tem sido descrita, mas hoje em dia o tratamento
de escolha ¢ a remocao cirurgica dos corpos livres com ou sem sinovectomia. Descrevemos dois
doentes que foram tratados artroscopicamente, com bons resultados, e apresentamos também
uma revisao da literatura sobre condromatose sinovial do ombro. A artroscopia desta patologia
no ombro tem muito poucas descricdes e um dos casos tem uma apresentacado pouco comum
de condromatose sinovial. Baseando-nos na nossa experiéncia e achados clinicos, ¢ de acordo
com a literatura actual, propomos um algoritmo para tratamento artroscopico desta patologia

no ombro.

Palavras chave: Condromatose sinovial, ombro, artroscopia, tratamento, casos clinicos.
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ABSTRACT

Synovial chondromatosis is a rare disease of joints, bursae and tendon sheats, characterized by
metaplasia of the synovial membrane producing intraarticular loose bodies. Patients usually
repeat a history of pain, swelling, stiffness, decreased range of motion and locking. Spontaneous
regression has been recorded, but today the treatment of choice is the surgical removal of loose
bodies with or without synovectomy. We report 2 patients who were treated arthroscopically,
with good outcomes and also present a literature review of shoulder synovial chondromatosis.
Arthroscopic intervention of this pathology affecting shoulder has very few descriptions and
one of our cases presents an unusual clinical presentation of the synovial chondromatosis.
Based on our experience and clinical findings, along with current literature, we propose an
arthroscopic treatment algorithm for shoulder involvement.

Key words: Synovial chondromatosis, shoulder, arthroscopy, treatment, clinical cases.
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INTRODUCAO

A condromatose sinovial (CS) ¢ uma doenga rara que
afecta articulag¢des diartrodiais, bursas ¢ bainhas de
tenddo. E caracterizada por metaplasia cartilaginosa
da membrana sinovial, com sinovite e formagao de
corpos livres!. Individuos do sexo masculino sdo
afectados duas a trés vezes mais que individuos do
sexo feminino*®. A maioria dos doentes sdo jovens
ou de meia-idade, entre os 30-50 anos. A CS pode
afectar qualquer articulagdo do corpo, mas o joelho
¢ a articulagdao mais afectada na maioria das séries
descritas, seguindo-se da anca, cotovelo, tornozelo,
punho e ombro'***. O diagnostico ¢ habitualmente
tardio porque a sintomatologia ¢ moderada e
inespecifica, levando a que a maioria dos doentes
tenha o diagnodstico 12-18 meses apds o inicio dos
sintomas. Os sintomas sdao dor, edema, rigidez,
diminui¢ao da mobilidade e bloqueio.

O processo tem 3 fases: (1) doenga intra-sinovial
activa 1solada, sem corpos livres; (2) lesdes
transitorias com proliferagdo sinovial activa e
corpos livres; e (3) multiplos corpos livres osteo-
condrais sem doenga intra-sinovial demonstravel'.
O diagnostico diferencial com outras causas de
formacao de corpos livres (osteocondrite dissecante,
poOs-traumatica, etc) deve ser considerado quando
se diagnostica esta patologia. Apesar da descrigao
de regressdo espontanea, o tratamento de escolha
¢ cirurgico, com abordagem artroscopica se
possivel*>¢749 Embora a transformagdo maligna de
CS para condrosarcoma esteja descrita, ¢ bastante
rara'®!l,

CASO CLINICO 1

Um doente do sexo masculino de 24 anos de idade,
dextro, apresentou-se com queixas de dor ligeira
e limitacdo marcada da mobilidade do seu ombro
direito. Os sintomas tiveram inicio 6 meses antes,
agravamento durante os 2 Gltimos meses, com uma
progressao rapida da limitacdo da mobilidade. Nao
havia histéria de traumatismo ou outros problemas
médicos. A mobilidade activa estava limitada a 90°
de flexdo, 85° de abducao e 10° de rotagao externa. A
radiografia antero-posterior (AP) do ombro (Figura
1) mostrou varios corpos calcificados dentro e fora
da articulagcdo. A ressondncia magnética nuclear
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Figura 1. Caso 1. Radiografias antero-posteriores do ombro

demonstrando multiplos corpos livres articulares radiodensos.

(RMN) (Figura 2) demonstrou muitos corpos livres
intra-articulares calcificados, todos com menos
de 4 milimetros. Foi diagnosticada condromatose
sinovial e proposto tratamento cirurgico através de
artroscopia do ombro.

A cirurgia foirealizada sob anestesia geral e bloqueio
interescalénico, em decubito lateral com o braco
em trac¢do. Foram utilizados os portais posterior e
antero-superior habituais. Encontraram-se muitos
corpos livres intra-articulares, mais de 20. Com a
utilizacdo de uma pinga grasper todos 0s corpos
livtes foram removidos. Macroscopicamente,
os corpos livres extraidos apresentavam uma
superficie cartilaginosa lisa, o achado habitual na
CS. A membrana sinovial ndo apresentava sinovite.
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Figura 2. Caso 1. RMN do ombro com multiplos corpos livres intra-

articulares.

A superficie articular da cabeca umeral e glendide
apresentava lesdes degenerativas Outerbridge grau
I e II. Nao foram observadas quaisquer lesdes da
coifa dos rotadores.

Iniciou fisioterapia 24h apds a cirurgia com
exercicios agressivos, activos e assistidos, para
melhorar a mobilidade. O programa de reabilitagdo
incluiu exercicios em casa e supervisionados por
fisioterapeuta no hospital. Um més apos a cirurgia
a mobilidade tinha melhorado para 120° de flexao,
110° de abducédo, 45° de rotagdo externa e rotagao
interna em L1. O programa de reabilitacdo em casa
€ no nosso centro continuou por 3 meses. Apds esse
periodo o exame fisico revelou nao haver diferencas
na mobilidade de ambos os bracos, o doente nao
apresentava queixas de dor, rigidez ou qualquer
outro sintoma.

Durante o seguimento pos-operatorio foram
realizadas radiografias de ambos os ombros, ancas,
tornozelos e joelhos, para avaliar envolvimento
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poliarticular, sem achados patolédgicos.

Na revisdo clinica 2 anos mais tarde, ndo
apresentava recorréncia, sintomas ou complicagdes.
A mobilidade completa, sem diferenca para o brago
contra-lateral, estava conservada.

CASO CLINICO 2

Um doente do sexo masculino de 38 anos de
idade, dextro, apresentou-se com dor progressiva
no seu ombro esquerdo com actividades acima da
cabeca. Os sintomas tinham comecgado 3 meses
antes, com inicio insidioso. Negava traumatismo ou
qualquer outro problema médico no ombro. A dor
nao teve melhoria apesar do tratamento com anti-
inflamatorios nao esterdides (AINE), fisioterapia e
injeccdes de corticoides. As queixas de limitagdo
moderada da mobilidade eram agravadas pela dor
mecanica. O exame fisico do ombro demonstrava
sinais de conflito de Neer e Hawkin positivos.

As radiografias AP do ombro mostravam um
corpo calcificado grande e arredondado no aspecto
anterior do ombro, e uma grande calcificacdo na
inser¢do do tenddo do supraespinhoso (SE). A
tomografia computorizada (TC) (Figura 3) revelou
um corpo radiodenso de 17 x 10 mm na bolsa do
subescapular, anterior ao tenddo do subescapular
(com possivel etiologia num hematoma calcificado
ou condromatose sinovial) e uma calcificacdo de
14x4 mm nas fibras distais do SE sugerindo tendinite
calcificante.

Sob anestesia geral e bloqueio interescalénico, com
o doente em decubito lateral e 3.5 quilogramas
de traccdo no brago, procedemos a cirurgia
artroscopica através do portal posterior standard
¢ dois portais anteriores. Um corpo livre grande e
arredondando foi identificado, anterior ao tendao do
subescapular. Foi removido utilizando uma pinga
grasper longa (Figura 4). Uma inspec¢ao cuidadosa
da articulagdo gleno-umeral ndo revelou sinovite ou
lesdo condral da cabega umeral ou glenodide. Nao
foram encontrados outros corpos livres. O tendao
da coifa dos rotadores ndo apresentava qualquer
achado patoldgico na face articular. Foi utilizado
um shaver motorizado ndo-agressivo para remog¢ao
da bursa subacromial, permitindo a inspec¢do do
tendao do supra-espinhoso e a identificagdo da
calcificagdo do tenddo. O depdsito foi descoberto
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Figura 3. Caso 2. Reconstrugao tridimensional de TAC do ombro com
um corpo livre arredondado de 17 x 10 mm na bolsa subescapular
(circulo vermelho) e uma calcificacdo na inser¢do do tendao do

supra-espinhoso.

Figura 4. Caso 2. Artroscopia demonstrando corpos livres dentro da

bolsa subscapular, removidos com uma pin¢a artroscopica longa.

e depois gentilmente removido com o gancho e o
shaver. O espago bursal foi lavado para remocao de
particulas de célcio libertadas.

Macroscopicamente o corpo livre apresentava
uma superficie cartilaginosa lisa tipica, como
habitualmente encontrado nos corpos livres da
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condromatose sinovial (Figura 5).

O doente utilizou uma suspensao durante 20 dias e
foram indicados movimentos passivos moderados
do ombro como reabilitacdo para casa. Apos
esses 20 dias foi avaliado no nosso departamento
de Reabilitagdo: o exame fisico demonstrou 80°
de flexao e 60° de abdugao. O doente iniciou um
programa de reabilitagdo com movimentos activos
assistidos para melhorar a mobilidade. Apesar da
melhoria inicial da dor, 6 semanas apds a cirurgia
ainda apresentava dor ligeira, tendo continuado
com o programa de fisioterapia no nosso hospital.
Dez semanas apos a cirurgia a mobilidade tinha
melhorado (flexdo anterior 150°, abdugao 110°,
rotacdo externa 35°, rotagdo interna em L[4) e
queixava-se apenas de dor minima esporadica, sem
necessidade de medicagdo analgésica.

O exame histologico dos corpos livres confirmou
o diagnostico clinico de condromatose sinovial em
ambos 0s casos.

CENTIMETERS

Figura 5. Caso 2. Corpo livre articular removido do ombro,
demonstrando achados tipicos da condromatose sinovial: forma

arredondada e superficie cartilaginosa lisa.

DISCUSSAO

A condromatose sinovial ¢ uma condicao rara, com
muito baixa incidéncia. Existem apenas algumas
séries publicadas. Apds a descri¢do histopatoldgica
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por Milgram! em 1977, poucas sdo as séries
disponiveis na literatura>® , sendo que a maior
parte dos artigos se refere a descricdo de casos
clinicos*3678%1213 No geral, o joelho ¢ a articulagdo
mais afectada, seguida da anca. O envolvimento do
ombro ¢ muito raro, com a descricdo de apenas 25
casos na literatura mundial de acordo com Small e
Jaffe'. Consideramos interessante a referéncia de
Urbach et al* a presenga de condromatose sinovial
em 0.26% das artroscopias do ombro realizadas,
enquanto estimativa da incidéncia.

Esta entidade foi definida por Milgram' como um
processo intrasinovial auto-limitado que decorre
desde o seu inicio até a sua resolu¢do em trés
fases distintas: (1) doenca intra-sinovial activa
isolada, sem corpos livres; (2) lesdes transitorias
com proliferacdo sinovial activa e corpos livres;
e (3) multiplos corpos livres osteo-condrais sem
doenca intra-sinovial demonstravel. A metaplasia
cartilaginosa da sinovial ¢ considerada a origem
dos corpos livres condrdides, em que células
pluripotenciais localizadas na margem da sinovial
e da cartilagem, ou zona de transi¢do, sofrem
transformagao em ilhas de cartilagem 4 , criando
corpos condrdides pediculados que se tornam
corpos livres articulares. Apesar do processo
estar bem caracterizado, a etiologia permanence
desconhecida. Como Christensen et al® referem, quer
areactivacdo de células embriondrias residuais, quer
a caracterizag@o da doenca como neoplasia benigna,
sdo possibilidades razoaveis. Consideramos
que com as caracteristicas histopatologicas e de
desenvolvimento da entidade, além do potencial
de malignizagdo'®!!, a definigdo de condromatose
sinovial como neoplasia benigna ¢ adequada.
Relativamente a condromatose sinovial no ombro, a
literatura disponivel refere algumas orientagdes de
tratamento e levanta muitas questdes sem resposta
clara. A maioria da literatura advoga o tratamento
cirurgico, apesar do artigo de Mc Farland e Neira®,
que encoraja o tratamento conservador com base em
dois casos clinicos. Urbach et al* referem, na sua
descri¢ao de cinco casos, que todos os doentes foram
submetidos a tratamento conservador por 3 meses
sem melhoria clinica antes da cirurgia. A maioria
dos casos na literatura passaram por tratamentos
conservadores (reabilitacdo, AINE, analgesia,
etc) mas permaneceram sintomaticos ou tiveram
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agravamento clinico prévio a cirurgia. O tratamento
artroscopico parece ser o gold standard*>7%!4, Para
casos seleccionados (especialmente os que envolvem
a bainha do tenddao da longa por¢dao do bicipete
(LPB) braquial'*), a artrotomia pode ser necessaria.
Foram publicados alguns conselhos técnicos para
o tratamento artroscopico’®. A necessidade de
proceder a sinovectomia ndo estd bem estabelecida.
Alguns artigos demonstraram nao haver diferenca
entre a remogao de corpos livres isolada e a remogao
de corpos livre com sinovectomia®. Nao ha evidéncia
disponivel que suporte melhores resultados com
uma das técnicas em relacao a outra, ¢ mesmo a taxa
de recorréncia nao tem relacao com a realizacao de
sinovectomia. S3o necessarios estudos de melhor
qualidade para esclarecer esta questdo. Quer a
realizagdo de RMN pré-operatoria para avaliar
todos os corpos livres (incluindo corpos livres nao
calcificados que ndo sdao visiveis em radiologia
convencional), quer a realizagdo de artrotomia
ou técnicas mini-open (quando necessarias) para
remover todos os corpos livres da bainha do tendao
da LPB, sdo recomendagdes técnicas importantes
para assegurar um bom resultado clinico e a
prevencgao de recorréncias. Urbach et al* descrevem
a importancia da realizagdo de RMN pré-operatoria,
opinido também suportada por outros autores'>>*. A
recorréncia da doenga tem sido reportada, por vezes
devido a doenca da bainha do tendao nao detectada,
ou ao tratamento incompleto devido a utilizagao de
técnica artroscopica isolada.

Viarios artigos fazem referéncia ao estado da
cartilagem articular, descrevendo alteragdes
degenerativas®®. Christensen et al’> referem erosao
articular como um achado que pode ser considerado
caracteristico da condromatose sinovial. Estas
lesdes podem estar relacionadas com erosdo
provocada pelos corpos livres. A presenca de
lesdes Outerbridge grau I e I no nosso caso 1, que
apresentava sintomatologia prolongada, suporta esta
relagdo entre corpos livres e erosdo da cartilagem
articular. Consideramos estas alteragdes um achado
importante, uma vez que sintomas prolongados e
um atraso no tratamento podem levar a lesdes da
cartilagem articular que pde em causa os resultados
a longo prazo, apesar de um tratamento adequado.
De acordo com este pressuposto, o diagndstico e
tratamento precoces podem melhorar os resultados
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clinicos ao evitar lesdes da cartilagem articular, e o
tratamento conservador deve ser considerado apenas
em doentes seleccionados (idosos, cirurgia contra-
indicada) e nao apenas de acordo com os sintomas.
Uma reabilitacdo precoce e agressiva, focada na
recuperagdo do arco de mobilidade prévio, ¢ de
extrema importancia para atingir bons resultados,
conforme descrito na literatura e na nossa propria
experiéncia.

A possibilidade de recorréncia nao pode ser
negligenciada e o seguimento a longo prazo de
doentes operados a cada 2-3 anos, incluindo com
radiografias, deve ser algo a considerar no tratamento
desta patologia.
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