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Sinovite Vilonodular Pigmentada Localizada do joelho:
tratamento por via artroscoépica

Localized Pigmented Villonodular Synovitis of the knee: an arthroscopic treatment

Arnaldo José Hernandez', Gilberto Luiz Camanho?, Marcos Henrique Laraya®, Edimar Favaro*, Mauricio Martinelli Filho®

RESUMO

Os autores apresentam sete pacientes portadores de Sino-
vite Vilonodular Pigmentada Localizada (SVNPL) tratados atra-
vés de ressecgao artroscopica, entre o periodo de junho de 1994
e Outubro de 2001.

A avaliagéo inicial, os sintomas variaram desde dor difusa,
até um aumento do volume localizado, com ou sem bloqueio
mecanico do movimento articular. A ressonancia magnética au-
xiliou na localizagdo das lesdes e no controle pds-operatorio. O
diagndstico foi confirmado pelo exame anatomo-patolégico.

Na Ultima avaliagao nenhum dos pacientes apresentou reci-
divas dos sintomas do pré-operatdrio, nem no exame por ima-
gem com ressonancia magnética.

Apesar da casuistica pequena, propria dessa afecgao, os
autores acreditam que a exciséao artroscopica da SVNPL é um
método eficaz, de baixa morbidade, proporciona remisséo dos
sintomas e com pouca possibilidade de recidivas.

Descritores: Joelho; Sinovite vilonodular pigmentada; Artroscopia.

INTRODUGCAO

A Sinovite Vilonodular Pigmentada (SVNP) é uma lesao pro-
liferativa benigna rara, de causa desconhecida, caracteristica-
mente monoarticular, que afeta principalmente o joelho na ter-
ceira e quarta década de vida'?, sendo incomum em outras
articulagcdes como o tornozelo®. Sua incidéncia anual, segundo
Myers® é de 1,8/1000000 pacientes. As caracteristicas histolé-
gicas dessa lesao foram unificadas pela primeira vez por Jaffe
et al.® em 1941, porém acredita-se que uma lesdo nodular en-
volvendo a membrana sinovial de tendao flexor, descrita por
Chassaignac, em 1852, tratava-se de uma SVNP®. Granowitz e
Mankin®, em 1976, classificaram clinicamente a SVNP de acor-
do com o envolvimento da membrana sinovial de uma articula-
¢ao, caracterizando como forma difusa e forma localizada. As
duas variantes podem ser encontradas no joelho, sendo mais
comum a forma difusa.

Trabalho realizado no Departamento e Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clini

SUMMARY

The authors present a series of seven case reports of Locali-
zed Pigmented Villonodular Synovitis (LPVNS) treated by arthros-
copy resection between June of 1994 and October of 2001.

At the baseline evaluation, symptoms ranged from diffuse
pain to localized swelling of the knee, with or without mechanical
blockage of the joint. Magnetic Resonance helped in localizing
the lesion and in the follow up evaluation. Diagnosis was confir-
med through anatomicopathological examination.

By the end point evaluation, none of the patients presented
recurrence of the pre-operative symptoms referred before. Mag-
netic resonance imaging also showed absence of symptoms.

Despite of the small number of patients, typical of this affecti-
on, the authors believe that arthroscopic excision of the LPVNS is
an effective method, with low morbidity, providing remission of
the symptoms and a low recurrence potential.

Keywords: Knee,; Pigmented villonodular synovitis,; Arthroscopy.

A variante localizada é caracterizada por uma formagao no-
dular, podendo ser séssil ou, mais frequentemente, peduncula-
da. Localiza-se principalmente na juncdo menisco-capsular, re-
giao intercondilar, eminéncia tibial, recesso lateral e ocasional-
mente na gordura de HOFFA(589),

Neste trabalho apresentamos quatro casos (quatro joelhos)
de Sinovite Vilonodular Pigmentada Localizada (SVNPL) trata-
dos com ressecgao artroscépica, com o objetivo de chamar a
atencdo para o seu diagnostico e de verificar os resultados ob-
tidos no tratamento desta rara lesdo.

MATERIAL E METODO

Foram operados sete pacientes (sete joelhos) com SVNPL
periodo de junho de 1994 e Outubro de 2001, através de res-
seccao da lesdo por artroscopia. A idade variou de 5 a 40 anos
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com média de 26,1 anos, quatro pa-
cientes eram do sexo masculino e trés
do feminino. O tempo de seguimen-
to médio foi de 36,1 meses (12 a 74
meses) Na Tabela 1 encontramos os
pacientes com seu nimero de ordem,
idade, sexo, tempo de seguimento e
localizag&o da lesao.

Os sintomas variaram desde uma
dor difusa, com ou sem derrame arti-
cular significativo, até um aumento de
volume localizado, com ou sem blo-
queio mecanico do movimento articu-
lar. As radiografias de todos os indi-
viduos ndo apresentaram alteracoes.
A ressonancia magnética auxiliou na
localizagéo das lesdes (Figuras 1 Ae
1 B) e também foi utilizada para con-
trole pos-operatorio. A técnica cirdr-
gica constituiu-se da ressecgao mar-
ginal da leséo por via artroscopica em
todos os casos, com confirmagao di-
agnostica pelo exame anatomo-pato-
|6gico no pds-operatorio.

Os resultados foram avaliados
segundo exame clinico e ressonan- 2

Numero de
Ordem Sexo

1 Masculino 34

Feminino 23
cia magnética.

3 Feminino 22
4 Masculino 5

RESULTADOS
L, X 5 Masculino 33

Ao exame clinico, nenhum paci-

ente apresentou recidiva dos sinais e 6 Masculino 40
sintomas referidos no pré-operatério, 7 Feminino 2

até a data da Ultima avaliagdo. A res-
sonancia magnética (Figuras 2 A
e 2 B) néo evidenciou indicios de re-
cidiva da lesdo em todos os individuos.

DISCUSSAO

Jaffe®, em 1941, foi o primeiro a unificar as multiplas mani-
festagdes desta doenca e descrever suas caracteristicas histo-
l6gicas, propondo o nome de SVNP entretanto ainda existem
varias outras denominacgdes dessa afecgdo na literatura como,
por exemplo, tumor de células gigantes da bainha de tendao e
xantoma sinovial?.

Distintamente de relatos na literatura, um de nossos casos
estava na primeira década de vida, porém, devido a casuistica
pequena, n&o é possivel tirar conclusdes nesse sentido.

A etiopatogénia da SVNP permanece desconhecida. Alguns
autores sugerem que o desenvolvimento dessa doenca possa
ser causado por uma alteragdo no metabolismo lipidico, infla-
mag&o ou um processo neoplasico benigno™. A possibilidade
daindugao da SVNP por trauma também tem sido relatada® %",

O diagnostico clinico da SVNPL ¢é dificil devido aos sinto-
mas serem inespecificos, podendo estar presentes: dor difusa,
edema, tumor palpavel, limitagado de movimentos e travamento
da articulagao do joelho"®. Derrame articular, quando presente,
comumente apresenta-se hemorragico com uma coloragao mar-
rom escura®. Consideramos relevante mencionar o trabalho de
Van Meter(®  que enfatiza a importancia em se estabelecer o
diagndstico diferencial de possiveis causas de bloqueio meca-
nico do joelho. O autor reporta um caso onde o paciente apre-
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Figura 1 - Ressondncia magnética pré-operatéria do
joelho: corte axial (A) e corte longitudinal (B),
mostrando a les&o.

Figura 2 - Ressondncia magnética pds-operatéria do
joelho: corte axial (A) e corte longitudinal (B).

Idade (anos)

Tabela 1 - Nimero de ordem, sexo, idade em anos,
tempo de seguimento em meses e localizagao da
leséo dos pacientes.

sentava sintomas de bloqueio articu-
lar que simulava, clinicamente, uma
leséo em “alga de balde” do menisco
lateral. Entretanto, ao realizar a artros-
copia, nenhuma lesao meniscal foi
evidenciada, sendo encontrada ape-
nas uma tumoracéo localizada atras
do corno posterior do menisco late-
ral, com um fragmento livre locado no
recesso lateral posterior. Apds a re-
o mogéao do tumor, o paciente n&o mais

B = apresentou queixa de bloqueio, e o
i diagnostico anatomo-patolédgico foi

de SVNP. Em nosso estudo, quatro
dos sete pacientes, apresentavam
clinica de bloqueio articular, seme-
lhante ao que Van Meter'® descreveu.
A ressonancia magnética foi de gran-
de valia para descartarmos uma pos-
sivel lesdo meniscal e constatarmos
a presenga de uma massa localiza-
da na jungcado menisco-capsular me-
dial. Apds a resseccdo, como no re-
lato de Van Meter'?, os pacientes nao

Tempo de
seguimento
(meses)

Localizagdo da
lesdo

73 Recesso suprapatelar mais apresentaram queixas de blo-
Jungao queio.
64 Menisco- I . L
el O estudo radiografico na SVNPL

Recesso suprapatelar
medial

Recesso suprapatelar
lateral
Jungao
24 Menisco-capsular
medial
Recesso
suprapatelar medial

Coxim adiposo
antero-medial

42 ndo costuma apresentar altera-
coes!'?, Entretanto, com o advento da
ressonancia magnética (RM), o diag-
noéstico tem se tornado mais acura-
do. A SVNPL apresenta-se como uma
massa heterogénea nas partes mo-
les, com baixo sinal em T1 e T2, cor-
respondendo ao depdsito de hemos-
siderina®. Apesar desses achados, a
RM nao pode ser considerada como
um método especifico, fazendo par-
te do diagndstico diferencial, a condromatose sinovial, o he-
mangioma sinovial, o fibroxantoma, a artrite reumatéide e até o
sarcoma sinovial® 314,

Alguns estudos relatam que a SVNPL tem um menor indice
de recorréncia e uma reposta mais favoravel ao tratamento ci-
rurgico quando comparado com a SVNP em sua forma difusa a
despeito de sua similaridade histol6gica®®. Encontra-se na lite-
ratura que a recorréncia da forma difusa pode variar de 25% a
50%, enquanto que a forma localizada apresenta um indice de
recidiva menor do que 5%* %' Neste trabalho, os autores apre-
sentam pacientes com um tempo minimo de seguimento de 12
meses, Nao se observando recidivas até o momento, condizen-
do com o baixo indice de recorréncia descrito na literatura para
a forma localizada. O paciente niUmero um da tabela 1 relatava
histéria clinica de procedimento artroscdpico prévio, com reci-
diva dos mesmos sintomas apo6s 3 meses. A ressonancia mag-
nética mostrava uma imagem muito semelhante a evidenciada
no pré-operatoério. Foi realizada revisao artroscopica em nosso
servigco, com ressecgao da lesao. O paciente encontra-se com
30 meses de pos-operatorio, sem indicios de recidiva até o
momento. Ao Nosso ver houve resseccao incompleta da lesao
no primeiro procedimento e nao sua recidiva.

Existe um consenso na literatura que a excisdo marginal da
SVNPL produz bons resultados 8™, Segundo Kim et al.®), a
artroscopia é um valioso método no diagnostico e tratamento
da SVNPL. Estes autores afirmam que a técnica artroscopica €
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menos invasiva do que a técnica aberta, especialmente quando
a leséo se encontra no compartimento posterior. Eventuais le-
sOes associadas podem ser tratadas no mesmo procedimento.

CONCLUSAO

A SVNPL € uma doenca rara, de dificil diagnostico e, na sus-
peita clinica, a ressonancia magnética é o método de diagnds-
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