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Nem todo paciente com dor anterior no joelho
tem sindrome dolorosa patelofemoral: relato
de um caso de sinovite vilonodular pigmentada
localizada na regiao anterior do joelho

Not every patient with anterior knee pain has patellofemoral pain
syndrome: report of a case of pigmented villonodular synovitis located
in the anterior region of the knee

Alfredo dos Santos Netto' ®, Luana Queila Rodrigues?

RESUMO

Introdugdo: Sindrome dolorosa patelofemoral € um termo usado para descrever diversas afec¢des associadas a dor na regido anterior do joelho.
Muito comum na pratica médica, corresponde a causa mais comum de dor no joelho em adolescentes e adultos jovens, bem como pode estar
associada a outros diagndsticos diferenciais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente jovem com histéria de dor anterior no joelho durante cinco
anos, evoluindo com piora lenta dos sintomas, até que se diagnosticou sinovite vilonodular pigmentada na regido anterior do joelho. Relato do Caso:
Paciente do sexo masculino, 22 anos, com histdria de dor no joelho esquerdo por cinco anos. Referiu ter passado por avaliacdo médica trés vezes,
nas quais recebeu o diagndstico de dor de origem patelofemoral, e assim foi tratado, porém sem nunca ser submetido a uma ressonancia magnética.
Relatou que a limitac&o funcional foi aumentando junto com o volume ao redor do joelho. Prescreveu-se ressonancia magnética do joelho esquerdo,
que evidenciou formag¢do nodular expansiva intra-articular localizada entre a gordura de Hoffa e a margem anterior da epifise tibial. O tratamento
consistiu em artrotomia com via parapatelar medial para resseccdo da lesdo por via aberta. A lesdo era de cor acastanhada, tinha consisténcia
firme, media 8,0x5,0x4,0cm e apresentava caracteristicas histopatoldgicas de sinovite vilonodular pigmentada. Um ano depois do procedimento, o
paciente encontra-se assintomatico, sem sinais clinicos sugestivos de recidiva da lesdo e com boa fun¢cdo do joelho. Conclusao: Este caso enfatiza
a importancia dos exames de imagem em pacientes com dor na parte anterior do joelho. Apesar de a sindrome dolorosa patelofemoral ser a causa
mais comum de dor nessa articulagdo em pacientes jovens, outros diagndsticos diferenciais devem ser considerados, como a sinovite vilonodular
pigmentada localizada, cujo diagndstico e tratamento precoces permitem bons resultados funcionais e baixa taxa de recidiva.

Palavras-chave: Sinovite pigmentada vilonodular, Sindrome da dor patelofemoral, Joelho.

ABSTRACT

Introduction: Patellofemoral pain syndrome is a term used to describe several conditions associated with anterior knee pain. This syndrome is
very common in medical practice and is the most common cause of knee pain in adolescents and young adults. However, anterior knee pain may
be associated with other differential diagnoses. Objective: To report a case of a patient with a 5-year history of anterior knee pain. It progressed
with slow but gradual worsening of symptoms, until a diagnosis of pigmented villonodular synovitis located in the anterior region of the knee was
made. Case report: Male patient, 22 years old, with a 5-year history of pain in the left knee. He mentioned that he had previously undergone medical
evaluation three times, where he was diagnosed and treated for pain of patellofemoral origin, without ever having performed magnetic resonance
imaging (MRI). He reports that the functional limitation was progressively increasing, along with the increase in volume around the knee. He was
instructed to perform an MRI of the left knee, which showed an expansive, intra-articular nodular formation, located in the space between Hoffa’s
fat and the anterior margin of the tibial epiphysis. Arthrotomy was performed with a medial parapatellar approach for resection of the lesion via
an open approach. The resected lesion was brownish in color, firm in consistency, measuring 8.0x5.0x4.0 cm and had histopathological features of
pigmented villonodular synovitis. One year after the operation he is asymptomatic, with no clinical signs suggestive of recurrence of the lesion, and
with good knee function. Conclusion: This case emphasizes the importance of evaluation with imaging tests in patients with anterior knee pain.
Although patellofemoral pain syndrome is the most common cause of knee pain in young patients, other differential diagnoses should be kept in mind,
such as localized pigmented villonodular synovitis, whose early diagnosis and treatment allow good functional results, with a low recurrence rate.

Keywords: Pigmented villonodular synovitis, Patellofemoral pain syndrome, Knee.

'Faculdade de Ciéncia Médicas Santa Casa de S&o Paulo, Departamento de Ortopedia e Traumatologia - Sdo Paulo (SP), Brasil.
2Universidade Cidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia - S&o Paulo (SP), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Alfredo dos Santos Netto. Avenida Angélica, 501, conjunto 806, Higiendpolis, 01227-900 - S&o Paulo (SP),
Brasil. E-mail: alfredo.santos@fcmsantacasasp.edu.br

Trabalho recebido: 20/10/2022. Trabalho aprovado: 31/10/2022. Trabalho publicado: 23/01/2023

Editor Responsavel: Prof. Dr. Eitan Naaman Berezin (Editor-Chefe).


http://orcid.org/0000-0003-1472-7174
http://orcid.org/0000-0002-8128-3115
https://doi.org/10.26432/1809-3019.2022.67.025
mailto:alfredo.santos@fcmsantacasasp.edu.br

Netto AS e Rodrigues LQ

INTRODUCAO

Sindrome dolorosa patelofemoral ¢ um termo usado para
descrever diversas afeccdes associadas & dor na regido anterior
do joelho. E comum na pratica médica e corresponde 4 causa
mais frequente de dor no joelho em adolescentes e adultos
jovens"?. Sua origem ¢ multifatorial, pois envolve maior Angulo
de inclinagao da patela, maior 4ngulo Q e do sulco troclear, e
menor forga de extensio do joelho e de abdugio do quadril®.

A dor é comum em pacientes jovens e ativos e representa
um desafio do ponto de vista do tratamento, uma vez que os
sintomas tendem a persistir com o tempo® Trata-se de dor na
regido anterior do joelho, ao redor da patela, que piora com
atividades que aumentam a carga na articulacio patelofemo-
ral, como subir escadas e descer delas, pular, correr, agachar,
ajoelhar, e quando o paciente se mantém por muito tempo
com o joelho fletido®.

No entanto, a dor pode estar associada a outros diagnds-
ticos diferenciais, como a sinovite vilonodular pigmentada.
Trata-se de rara lesdo proliferativa da membrana sinovial.
Ainda que seja uma doenga benigna, geralmente tem com-
portamento agressivo, chegando 4 extensio extra-articular em
alguns casos®. Nosso paciente nao tinha comprometimento
extra-articular, mas uma lesdo extensa na regido infrapatelar,
provavelmente associada 2 demora no diagnéstico e no tra-

tamento adequados.

OBJETIVOS

Relatamos o caso de um paciente jovem, do sexo mascu-
lino, com histéria de dor anterior no joelho havia cinco anos,
periodo em que foi submetido a diversas avaliagoes médicas,
as quais diagnosticaram o caso como sindrome dolorosa pate-
lofemoral, e como tal o caso foi tratado. Os sintomas pioraram
lentamente, até que se concluiu tratar-se de sinovite vilonodular

pigmentada localizada na regio anterior do joelho.

RELATO DO CASO

O relato foi devidamente submetido ao Comité de Etica
com aprovagio 64234322.1.0000.5479 — ntimero de apro-
vagdo 5.709.267 — Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Sdo Paulo.

Informou ainda j4 ter passado por avaliacio médica trés
vezes, nas quais se diagnosticou dor de origem patelofemoral,
e assim o paciente foi tratado. Essa conclusio, como informou
o jovem, amparou-se apenas em radiografias simples do joelho,
pois nunca se submeteu a uma ressonincia magnética, e que
sempre foi encaminhado para fisioterapia motora e orientado

a praticar atividades voltadas para o fortalecimento muscular.
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Consta do relato que a limitagio funcional foi aumentando
progressivamente, assim como o volume ao redor da articulagio.
No exame ortopédico, o paciente apresentava dor e aumento de
volume na regido infrapatelar, na topografia da gordura de Hoffa,
no entanto, sem crepitacio patelofemoral e sem dor nas manobras
provocativas de dor patelofemoral (testes Rabot e de Zohlen).

Foi prescrito ressonincia magnética do joelho esquerdo,
que evidenciou formagio nodular expansiva intra-articular,
heterogénea, com dreas de baixo sinal em todas as sequéncias
e realce pds-contraste, de contornos lobulados e parcialmente
definidos, localizada no espaco entre a gordura de Hoffa ¢ a
margem anterior da epifise tibial, medindo 7,1x5,3x3,2cm,
de aspecto sugestivo de sinovite vilonodular pigmentada. Essa
formacio mantinha contato {ntimo com as raizes e os cornos
anteriores dos meniscos, que por sua vez apresentavam sinal e
morfologia preservados (Figura 1).

Optou-se pelo tratamento cirtirgico, por meio de artroto-
mia com via parapatelar medial, para resseccio da lesdo e envio
da peca para anatomia patoldgica. A lesao foi imediatamente
identificada, feita a incisio e ressecada por completo, sem aber-
tura da lesao ou contaminagio da articulagio com fragmentos
da peca (Figura 2).

A lesao apresentava cor acastanhada, consisténcia firme,
com 8,0x5,0x4,0cm e caracteristicas histopatoldgicas de sino-
vite vilonodular pigmentada (Figura 3).

No periodo pds-operatério, o paciente foi orientado a rea-
lizar carga parcial conforme a dor nas primeiras duas semanas,
ao fim das quais foram retirados os pontos e iniciado o processo
de reabilitagio por meio de fisioterapia motora.

O paciente conseguiu recuperar a amplitude de movimento

total do joelho trés meses depois da cirurgia. Atualmente, hd

mr
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Figura 1 - Corte axial a esquerda e sagital a direita, d
ressonancia magnética de joelho esquerdo, evidenciando
formacado nodular expansiva intra-articular, heterogénea,
com areas de baixo sinal em todas as sequéncias
e realce pds-contraste, de contornos lobulados e
parcialmente definidos, localizada no espaco entre
a gordura de Hoffa e a margem anterior da epifise
tibial, medindo 7,1x5,3x3,2cm, e de aspecto sugestivo
de sinovite vilonodular pigmentada.
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um ano do procedimento, faz acompanhamento ambulatorial
e encontra-se assintomdtico, sem sinais clinicos sugestivos de
recidiva da lesdo e com boa funcio do joelho.

A sinovite vilonodular pigmentada ¢ uma lesdo rara, de
etiologia desconhecida, que afeta articulacdes sinoviais, bainhas
de tendées e bursas®. A nomenclatura utilizada para descrever
essas lesdes pode levar a algumas davidas. Atualmente, “sino-
vite vilonodular pigmentada” ¢ a terminologia usada para lesoes
intra-articulares; “bursite vilonodular pigmentada”, para aquelas
localizadas nas bursas; e “tenossinovite vilonodular pigmentada”,
para as lesoes originadas nas bainhas tendinosas, também conhe-
cidas como tumor de células gigantes de bainha tendinosa®”.

Essa lesao geralmente é monoarticular e acomete preferen-
cialmente individuos jovens, na terceira e na quarta décadas de
vida, e estd localizada mais frequentemente em grandes arti-
culagbes, como o joelho, a mais afetada, chegando a cerca de

80% dos casos®®. E caracterizada por hiperplasia sinovial ou

da bainha tendinosa, com acentuada proliferagio das células

Figura 2 - Foi realizado artrotomia com via parapatelar
medial para resseccao da lesdo por via aberta. A lesdo
foi imediatamente identificada na regido infrapatelar
e ressecada por completo, sem abertura da lesdo ou
contaminacdo da articulacdo com fragmentos da peca.

Figura 3 - A lesdo ressecada era acastanhada e de
consisténcia firme, medindo 8,0x5,0x4,0cm.

estromais, grande quantidade de hemossiderina intra e extra-
celular e células gigantes multinucleadas?”.

Pode se apresentar de forma localizada ou difusa. Na loca-
lizada, existe lesdo Unica intra-articular, ao passo que na difusa,
quase todo o tecido sinovial no joelho ¢ envolvido®”.

No joelho, a forma localizada ocorre com maior frequén-
cia no compartimento anterior, onde estava a lesio do nosso

69, Ele referia dor e apresentava aumento de volume

paciente
na regido infrapatelar, na topografia da gordura de Hoffa, o que
poderia sugerir o diagnéstico de hoffite, inflamacao da gordura
de Hoffa por sobrecarga mecinica, e sinal de disfun¢ao do apa-
relho extensor, o que dificultava o diagndstico diferencial com
dor de origem patelofemoral, entretanto nio apresentava cre-
pitago patelofemoral nem dor nas manobras provocativas de
dor patelofemoral (testes Rabot e de Zohlen).

A sinévia no corno anterior do menisco medial é o local mais
comumente acometido pela sinovite vilonodular pigmentada
localizada no joelho®. A lesdo do nosso paciente mantinha con-
tato {ntimo com as raizes e os cornos anteriores dos meniscos.

O diagnéstico da sinovite vilonodular pigmentada nem
sempre é ficil, principalmente na forma localizada, em que o
curso clinico ¢ lento e insidioso, com dor articular e edema®.
Flandry et al.!” relatam que apenas 17% dos pacientes de sua
série foram diagnosticados corretamente em suas avaliagoes
iniciais. Antes de ser atendido pelos autores, nosso paciente
foi submetido a trés avaliacdes médicas e diagnosticado inicial-
mente como portador de sindrome dolorosa patelofemoral e
orientado a realizar fisioterapia e atividades fisicas para forta-
lecer a musculatura.

A prescri¢io de uma ressonincia magnética previamente
poderia ter evitado essa situagdo. A ressonincia é a modalidade
de imagem de escolha para o diagndstico, um exame nio inva-
sivo e de altos indices de acurdcia, além de avaliar a extensio
da doenga e diferenciar as formas localizada e difusa. O alto
contetdo de hemossiderina d4 i lesdo aspecto irregular, com
baixo sinal nas imagens ponderadas em T1 e T2,

A sinovite vilonodular pigmentada, patologia extremamente
rara, ¢ uma lesdo benigna, apesar de seu potencial para degene-

ragio maligna ser descrito!'"'?.

O tratamento preconizado ¢ a
resseccdo, procedimento que registra baixa taxa de recorréncia
na forma localizada, j4 na difusa, essa chance é alta e com pos-
sibilidade de erosio do tecido dsseo adjacente’?.

Na forma difusa, a sinovectomia via artroscopia ¢ o trata-
mento de escolha. Um acesso posterior, por via aberta, pode ser
necessdrio em pacientes com extensio da doenca para a regiio
posterior e extracapsular. A radioterapia pode ser utilizada em
casos com multiplas recorréncias.

Na forma localizada, a ressecgio artroscdpica é a mais

indicada, por ser menor a lesio das estruturas do joelho e
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pela recupera¢io mais rdpida do que na versio difusa, além

das baixas taxas de recidiva”'4

). Em nosso paciente, optamos
pela resseccio por via aberta em decorréncia do tamanho da
lesao. Consideramos que uma lesio extensa na regido infra-
patelar, local préximo aos portais anterolateral e anterome-
dial de artroscopia do joelho, dificultaria a ressec¢io por via
artroscopica sem violar a lesdo, provocando assim o extrava-
samento do seu conteddo para a articulagio, aumentando o
risco de recidiva. Por esse motivo, optamos pela artrotomia
com resseccio da lesio por via aberta.

Uma revisio sistemdtica da literatura demonstrou que as
taxas de recidiva, por via aberta ou artroscépica, sio semelhan-
tes, variando de 6 a 9% na forma localizada, enquanto na difusa
podem chegar a 50%. No entanto, por via artroscépica, regis-
tra-se menor taxa de complicagbes pés-operatdrias”?.

Uma complicagio importante da ressecgio por via aberta
é a rigidez no pds-operatério’?. Nosso paciente iniciou fisio-
terapia motora duas semanas depois da cirurgia e recuperou
a amplitude de movimento normal do joelho em trés meses.
A recuperagio funcional, no caso de resseccio artroscépica,
tende a ser mais rapida do que por via aberta®'9. Essa abor-

dagem teria sido realizada se o diagnéstico correto tivesse sido

Financiamento: ndo houve financiamento.

feito precocemente, e nio quando a leso j4 tinha uma dimen-
s40 que tornava a ressecgio por via aberta a melhor opgio para
diminuir as chances de recidiva.

Com um ano de pds-operatério, nosso paciente estd
bem, assintomdtico, com amplitude de movimento normal
do joelho e boa fungio, no entanto, deve manter acompa-
nhamento, j4 que a literatura mostra chance de recidiva até
seis anos depois da ressec¢ao"*”. Em caso de suspeita de
reincidéncia, nova ressonincia pode ser indicada e, se con-
firmada, serd necessdrio cirurgia de revisdo para nova res-

seccio da lesao.

CONCLUSAO

Este caso enfatiza a importancia da avaliagio por meio de
exames de imagem em pacientes com dor na parte anterior do
joelho. Apesar de a sindrome dolorosa patelofemoral ser a causa
mais comum de dor nessa articulagio em pacientes jovens,
outros diagndsticos diferenciais devem ser considerados, como
a sinovite vilonodular pigmentada localizada, cujo diagnéstico
e tratamento precoce permitem bons resultados funcionais e

apresentam baixa taxa de recidiva.
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