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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.
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ABSTRACT

Introdução: Síndrome dolorosa patelofemoral é um termo usado para descrever diversas afecções associadas à dor na região anterior do joelho. 

Muito comum na prática médica, corresponde à causa mais comum de dor no joelho em adolescentes e adultos jovens, bem como pode estar 

associada a outros diagnósticos diferenciais. Objetivo: Relatar o caso de um paciente jovem com história de dor anterior no joelho durante cinco 

anos, evoluindo com piora lenta dos sintomas, até que se diagnosticou sinovite vilonodular pigmentada na região anterior do joelho. Relato do Caso: 
Paciente do sexo masculino, 22 anos, com história de dor no joelho esquerdo por cinco anos. Referiu ter passado por avaliação médica três vezes, 

nas quais recebeu o diagnóstico de dor de origem patelofemoral, e assim foi tratado, porém sem nunca ser submetido a uma ressonância magnética. 

Relatou que a limitação funcional foi aumentando junto com o volume ao redor do joelho. Prescreveu-se ressonância magnética do joelho esquerdo, 

que evidenciou formação nodular expansiva intra-articular localizada entre a gordura de Hoffa e a margem anterior da epífise tibial. O tratamento 

consistiu em artrotomia com via parapatelar medial para ressecção da lesão por via aberta. A lesão era de cor acastanhada, tinha consistência 

firme, media 8,0x5,0x4,0cm e apresentava características histopatológicas de sinovite vilonodular pigmentada. Um ano depois do procedimento, o 

paciente encontra-se assintomático, sem sinais clínicos sugestivos de recidiva da lesão e com boa função do joelho. Conclusão: Este caso enfatiza 

a importância dos exames de imagem em pacientes com dor na parte anterior do joelho. Apesar de a síndrome dolorosa patelofemoral ser a causa 

mais comum de dor nessa articulação em pacientes jovens, outros diagnósticos diferenciais devem ser considerados, como a sinovite vilonodular 

pigmentada localizada, cujo diagnóstico e tratamento precoces permitem bons resultados funcionais e baixa taxa de recidiva. 

Palavras-chave: Sinovite pigmentada vilonodular, Síndrome da dor patelofemoral, Joelho.
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INTRODUÇÃO
Síndrome dolorosa patelofemoral é um termo usado para 

descrever diversas afecções associadas à dor na região anterior 
do joelho(1). É comum na prática médica e corresponde à causa 
mais frequente de dor no joelho em adolescentes e adultos 
jovens(1,2). Sua origem é multifatorial, pois envolve maior ângulo 
de inclinação da patela, maior ângulo Q e do sulco troclear, e 
menor força de extensão do joelho e de abdução do quadril(2).

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(3) Trata-se de dor na 
região anterior do joelho, ao redor da patela, que piora com 
atividades que aumentam a carga na articulação 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(4).

No entanto, a dor pode estar associada a outros diagnós-
ticos diferenciais, como a sinovite vilonodular pigmentada. 
Trata-se de rara lesão proliferativa da membrana sinovial. 
Ainda que seja uma doença benigna, geralmente tem com-
portamento agressivo, chegando à extensão extra-articular em 
alguns casos(5). Nosso paciente não tinha comprometimento 
extra-articular, mas uma lesão extensa na região infrapatelar, 
provavelmente associada à demora no diagnóstico e no tra-
tamento adequados. 

OBJETIVOS
Relatamos o caso de um paciente jovem, do sexo mascu-

lino, com história de dor anterior no joelho havia cinco anos, 
período em que foi submetido a diversas avaliações médicas, 
as quais diagnosticaram o caso como síndrome 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 região anterior do joelho.

RELATO DO CASO
O relato foi devidamente submetido ao Comitê de Ética 

com aprovação 64234322.1.0000.5479 – número de apro-
vação 5.709.267 – Irmandade da Santa Casa de Misericórdia 
de São Paulo.

Informou ainda já ter passado por avaliação médica três 
vezes, nas quais se diagnosticou dor de origem patelofemoral, 
e assim o paciente foi tratado. Essa conclusão, como informou 
o jovem, amparou-se apenas em radiografias simples do joelho, 
pois nunca se submeteu a uma ressonância magnética, e que 
sempre foi encaminhado para fisioterapia motora e orientado 
a praticar atividades voltadas para o fortalecimento muscular. 

Consta do relato que a limitação funcional foi aumentando 
progressivamente, assim como o volume ao redor da articulação. 
No exame ortopédico, o paciente apresentava dor e aumento de 
volume na região infrapatelar, na topografia da gordura de Hoffa, 
no entanto, sem crepitação patelofemoral e sem dor nas manobras 
provocativas de dor patelofemoral (testes Rabot e de Zohlen). 

Foi prescrito ressonância magnética do joelho esquerdo, 
que evidenciou formação nodular expansiva intra-articular, 
heterogênea, com áreas de baixo sinal em todas as sequências 
e realce pós-contraste, de contornos lobulados e parcialmente 
definidos, localizada no espaço entre a gordura de Hoffa e a 
margem anterior da epífise tibial, medindo 7,1x5,3x3,2cm, 
de aspecto sugestivo de sinovite vilonodular pigmentada. Essa 
formação mantinha contato íntimo com as raízes e os cornos 
anteriores dos meniscos, que por sua vez apresentavam sinal e 
morfologia preservados (Figura 1). 

Optou-se pelo tratamento cirúrgico, por meio de artroto-
mia com via parapatelar medial, para ressecção da lesão e envio 
da peça para anatomia patológica. A lesão foi imediatamente 
identificada, feita a incisão e ressecada por completo, sem aber-
tura da lesão ou contaminação da articulação com fragmentos 
da peça (Figura 2). 

A lesão apresentava cor acastanhada, consistência firme, 
com 8,0x5,0x4,0cm e características histopatológicas de sino-
vite vilonodular pigmentada (Figura 3). 

No período pós-operatório, 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 reabilitação por meio de fisioterapia motora. 

O paciente conseguiu recuperar a amplitude de movimento 
total do joelho três meses depois da cirurgia. Atualmente, há 

Figura 1 – Corte axial à esquerda e sagital à direita, de 
ressonância magnética de joelho esquerdo, evidenciando 
formação nodular expansiva intra-articular, heterogênea, 
com áreas de baixo sinal em todas as sequências 
e realce pós-contraste, de contornos lobulados e 
parcialmente definidos, localizada no espaço entre 
a gordura de Hoffa e a margem anterior da epífise 
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 assintomático, sem sinais clínicos sugestivos de 
recidiva da lesão e com boa função do joelho. 

A sinovite vilonodular pigmentada é uma lesão rara, de 
etiologia desconhecida, que afeta articulações sinoviais, bainhas 
de tendões e bursas(5). A nomenclatura utilizada para descrever 
essas lesões pode levar a algumas dúvidas. Atualmente, “sino-
vite vilonodular pigmentada” é a terminologia usada para lesões 
intra-articulares; “bursite vilonodular pigmentada”, para aquelas 
localizadas nas bursas; e “tenossinovite vilonodular pigmentada”, 
para as lesões originadas nas bainhas tendinosas, também conhe-
cidas como tumor de células gigantes de bainha tendinosa(6,7).

Essa lesão geralmente é monoarticular e acomete preferen-
cialmente indivíduos jovens, na terceira e na quarta décadas de 
vida, e está localizada mais frequentemente em grandes arti-
culações, como o joelho, a mais afetada, chegando a cerca de 
80% dos casos(5,8). É caracterizada por hiperplasia sinovial ou 
da bainha tendinosa, com acentuada proliferação das células 

estromais, grande quantidade de hemossiderina intra e extra-
celular e células gigantes multinucleadas(7).

Pode se apresentar de forma localizada ou difusa. Na loca-
lizada, existe lesão única intra-articular, ao passo que na difusa, 
quase todo o tecido sinovial no joelho é envolvido(5,7).

No joelho, a forma localizada ocorre com maior frequên-
cia no compartimento anterior, onde estava a lesão do nosso 
paciente(5,9). Ele referia dor e apresentava aumento de volume 
na região infrapatelar, na topografia da gordura de Hoffa, o que 
poderia sugerir o diagnóstico de hoffite, inflamação da gordura 
de Hoffa por sobrecarga mecânica, e sinal de disfunção do apa-
relho extensor, o que dificultava o diagnóstico diferencial com 
dor de origem patelofemoral, entretanto não apresentava cre-
pitação patelofemoral nem dor nas manobras provocativas de 
dor patelofemoral (testes Rabot e de Zohlen). 

A sinóvia no corno anterior do menisco medial é o local mais 
comumente acometido pela sinovite vilonodular pigmentada 
localizada no joelho(5). A lesão do nosso paciente mantinha con-
tato íntimo com as raízes e os cornos anteriores dos meniscos. 

O diagnóstico da sinovite vilonodular pigmentada nem 
sempre é fácil, principalmente na forma localizada, em que o 
curso clínico é lento e insidioso, com dor articular e edema(5). 
Flandry et al.(10) relatam que apenas 17% dos pacientes de sua 
série foram diagnosticados corretamente em suas avaliações 
iniciais. Antes de ser atendido pelos autores, nosso paciente 
foi submetido a três avaliações médicas e diagnosticado inicial-
mente como portador de síndrome dolorosa patelofemoral e 
orientado a realizar fisioterapia e atividades físicas para forta-
lecer a musculatura. 

A prescrição de uma ressonância magnética previamente 
poderia ter evitado essa situação. A ressonância é a modalidade 
de imagem de escolha para o diagnóstico, um exame não inva-
sivo e de altos índices de acurácia, além de avaliar a extensão 
da doença e diferenciar as formas localizada e difusa. O alto 
conteúdo de hemossiderina dá à lesão aspecto irregular, com 
baixo sinal nas imagens ponderadas em T1 e T2(5).

A sinovite vilonodular pigmentada, patologia extremamente 
rara, é uma lesão benigna, apesar de seu potencial para degene-
ração maligna ser descrito(11-13). O tratamento preconizado é a 
ressecção, procedimento que registra baixa taxa de recorrência 
na forma localizada, já na difusa, essa chance é alta e com pos-
sibilidade de erosão do tecido ósseo adjacente(13).

Na forma difusa, a sinovectomia via artroscopia é o trata-
mento de escolha. Um acesso posterior, por via aberta, pode ser 
necessário em pacientes com extensão da doença para a região 
posterior e extracapsular. A radioterapia pode ser utilizada em 
casos com múltiplas recorrências. 

Na forma localizada, a ressecção artroscópica é a mais 
indicada, por ser menor a lesão das estruturas do joelho e 

Figura 2 – Foi realizado artrotomia com via parapatelar 
medial para ressecção da lesão por via aberta. A lesão 
foi imediatamente identificada na região infrapatelar 
e ressecada por completo, sem abertura da lesão ou 
contaminação da articulação com fragmentos da peça.

Figura 3 – A lesão ressecada era acastanhada e de 
consistência firme, medindo 8,0x5,0x4,0cm.
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pela recuperação mais rápida do que na versão difusa, além 
das baixas taxas de recidiva(7,14). Em nosso paciente, optamos 
pela ressecção por via aberta em decorrência do tamanho da 
lesão. Consideramos que uma lesão extensa na região infra-
patelar, local próximo aos portais anterolateral e anterome-
dial de artroscopia do joelho, dificultaria a ressecção por via 
artroscópica sem violar a lesão, provocando assim o extrava-
samento do seu conteúdo para a articulação, aumentando o 
risco de recidiva. Por esse motivo, optamos pela artrotomia 
com ressecção da lesão por via aberta. 

Uma revisão sistemática da literatura demonstrou que as 
taxas de recidiva, por via aberta ou artroscópica, são semelhan-
tes, variando de 6 a 9% na forma localizada, enquanto na difusa 
podem chegar a 50%. No entanto, por via artroscópica, regis-
tra-se menor taxa de complicações pós-operatórias(15).

Uma complicação importante da ressecção por via aberta 
é a rigidez no pós-operatório(13). Nosso paciente iniciou fisio-
terapia motora duas semanas depois da cirurgia e recuperou 
a amplitude de movimento normal do joelho em três meses. 
A recuperação funcional, no caso de ressecção artroscópica, 
tende a ser mais rápida do que por via aberta(13,14). Essa abor-
dagem teria sido realizada se o diagnóstico correto tivesse sido 

feito precocemente, e não quando a lesão já tinha uma dimen-
são que tornava a ressecção por via aberta a melhor opção para 
diminuir as chances de recidiva. 

Com um ano de pós-operatório, nosso paciente está 
bem, assintomático, com amplitude de movimento normal 
do joelho e boa função, no entanto, deve manter acompa-
nhamento, já que a literatura mostra chance de recidiva até 
seis anos depois da ressecção(13,15). Em caso de suspeita de 
reincidência, nova ressonância pode ser indicada e, se con-
firmada, será necessário cirurgia de revisão para nova res-
secção da lesão. 

CONCLUSÃO
Este caso enfatiza a importância da avaliação por meio de 

exames de imagem em pacientes com dor na parte anterior do 
joelho. Apesar de a síndrome dolorosa patelofemoral ser a causa 
mais comum de dor nessa articulação em pacientes jovens, 
outros diagnósticos diferenciais devem ser considerados, como 
a sinovite vilonodular pigmentada localizada, cujo diagnóstico 
e tratamento precoce permitem bons resultados funcionais e 
apresentam baixa taxa de recidiva. 
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