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RESUMO

Relato de caso de um paciente do sexo feminino de 26 anos que apresentava queixas de dores
eventuais e episédios recorrentes de derrame articular no joelho esquerdo havia aproxima-
damente 10 anos. Apds anamnese, exame fisico, exames radiograficos e exames de imagem
por ressondncia magnética foi firmado o diagnéstico de lipoma arborescente de joelho.
A paciente foi submetida a tratamento artroscépico para resseccdo da lesdo. No pds-

operatério foi encaminhada para reabilitacdo fisioterapica, com boa evolugéo.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Lipoma arborescens of the knee: a case report

ABSTRACT

Case report of a female patient of 26 years who complained of pain and recurrent episodes
of joint swelling in his left knee about 10 years ago. After anamnesis, physical examina-
tion and radiographic imaging and magnetic resonance was diagnosed with arborescent
lipoma of the knee, and the patient underwent arthroscopic treatment for resection of the
lesion. Postoperatively the patient was referred to physical therapy rehabilitation with good

evolution.
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

vida, sem predilecdo por sexo.? O quadro clinico tipico apre-
senta derrames articulares de repeticdo, muitas vezes de
grande volume, e dores difusas intermitentes. No joelho ela

O lipoma arborescente é uma lesdo intra-articular rara,
benigna, caracterizada pela substituicdo difusa do tecido sino-
vial por adipécitos maduros, que origina uma proliferacéo
vilosa lipomatosa da membrana sinovial.!

A condicdo é tipicamente monoarticular. O joelho é a
articulacdo mais comumente acometida. Sua maior inci-
déncia de apresentacdo é na quarta e quinta décadas de

comumente atinge a bolsa suprapatelar e é de consistén-
cia macia a palpacdo. O diagnéstico deve ser suspeitado em
um paciente com histéria clinica de derrames articulares fre-
quentes, dores eventuais e aumento de volume na regido
suprapatelar. A radiografia pode ser normal ou demonstrar
alteracdes inespecificas, como aumento de partes moles ou
até mesmo alteracoes degenerativas.? A ressonéncia magné-
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tica (RM) é o principal exame diagnéstico. A imagem de uma
massa sinovial de arquitetura vilositaria, de isointensidade
com a gordura subcutédnea, é considerada por alguns auto-
res como patognomonica para lipoma arborescente, o que
permite o diagndstico antes mesmo do resultado do exame
anatomopatolégico.! O tratamento recomendado é a sino-
vectomia aberta ou artroscépica, com rarissimos casos de

recorréncia da patologia.3

Relato de caso

Paciente feminina, 26 anos, relatou que desde a adolescén-
cia apresentava episédios de aumento de volume e dores
eventuais no joelho esquerdo, sem evento traumético desen-
cadeante. Negou histéria de falseios ou bloqueios articulares.
Consultou varios médicos e algumas vezes foi submetida a
artrocentese, sem diagnoéstico. Controlava razoavelmente bem
seus sintomas, com fisioterapia, para manutencao do con-
trole muscular e do arco de movimento. No exame fisico,
apresentava genu valgo bilateral, com aumento de volume no
joelho esquerdo (fig. 1). Apresentava ainda massa palpavel de
consisténcia mole e indolor na regido lateral, sinal da tecla
positivo inferindo derrame articular moderado, arco de movi-
mento completo com crepitacdo audivel na flexoextensdo e
dor a compressao da articulacdo fémoro-patelar. As mano-
bras para pesquisa de lesdes ligamentares e meniscais foram
consideradas negativas, sem outros sinais ou sintomas rele-
vantes. Ndo apresentava histéria familiar ou pessoal digna
de nota. A radiografia simples do joelho apresentava redugdo
do espaco articular medial, esclerose subcondral e ostedfitos
reacionais (fig. 2). A RM mostrava volumoso derrame articu-
lar, espessamento das membranas sinoviais com realce pelo
meio de contraste com aspecto frondoso e conteido lipo-
matoso na regido lateral da articulacdo, além de alteragdes
degenerativas condrais compartimentais e degeneragcao do
corpo do menisco medial (fig. 3). Apds avaliacdo do exame
fisico e dos exames complementares, a paciente foi subme-
tida a videoartroscopia com uso dos portais antero-inferiores e
antero-superiores para resseccdo da lesdo e envio de material
para exame anatomopatolégico, que confirmou o diagnéstico
de lipoma arborescente. Durante a artroscopia observaram-
se, além de lesdes degenerativas compartimentais, sinovite

Figura 1 - Aumento de volume em joelho esquerdo.

Figura 2 - Radiografias do joelho esquerdo em AP (A)
e perfil que demonstram alteracées degenerativas (B).

de aspecto pediculado e coloracao avermelhada, difusa, com
maior predominio em goteira lateral (fig. 4). Um dreno de
succdo foi mantido por 24 horas e coletou o volume aproxi-
mado de 350mL de sangue. A paciente teve alta sem queixas
no dia seguinte ao procedimento. Fisioterapia motora foi ini-
ciada logo apds a alta hospitalar, visando a manutencéo da
amplitude de movimento e ao controle muscular, e o apoio
de peso foi permitido conforme tolerancia. Apés 30 dias de
cirurgia a paciente foi liberada para suas atividades habitu-
ais. Em sua ultima revisdo, com aproximadamente trés meses
de pds-operatoério, encontrava-se assintomatica e apresentava
derrame articular minimo. Sera acompanhada por RM semes-
tralmente no primeiro ano e anualmente por dois anos.

Discussao

O lipoma arborescente é uma afeccdo caracterizada por
substituicdo difusa do tecido subsinovial por adipdcitos
maduros, com transformacéo vilositaria proeminente.* Tem
etiologia desconhecida, embora em alguns casos esteja associ-
ado a algumas condi¢des, como doenca articular degenerativa,
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Figura 3 - Ressondncia magnética em cortes sagital (A),
coronal (B) e axial (C) que demonstra o aspecto vilositario
e lipomatoso da membrana sinovial.

diabetes melito, artrite reumatoide e artrite psoridsica, o que
faz levantar a hipétese de se tratar de um processo reacional.?
Cistos popliteos foram notados em aproximadamente 20%
dos casos descritos.* Embora o joelho seja a articulacdo
mais acometida, também ha relatos de acometimento em
punho,*> cotovelo,*® ombro,*’ tornozelo,*® e quadril.*® O
diagnéstico diferencial do lipoma arborescente de joelho
inclui sinovite vilonodular pigmentada, lipoma intra-articular
de joelho, condromatose sinovial, hemangioma sinovial e
artrite reumatoide.’* Seu curso clinico insidioso, complemen-
tado por exames como a radiografia simples e principalmente
a RNM, praticamente sela o diagnéstico. Na RNM é possi-
vel visualizar uma massa sinovial de arquitetura vilositaria
de isointensidade com a gordura subcuténea (hipersinal em
T1, que é abolido nas sequéncias com saturacdo de gordura).
Nao ocorre captacdo de contraste pela lesdo, o que exclui
outros processos inflamatérios ou neoplasicos da sinovial.
No entanto, pode verificar-se alguma difusdo intra-articular

Figura 4 - Aspecto macroscépico intraoperatério da lesdo
(A e B): projecoes vilosas difusas de coloragdo avermelhada
localizadas predominantemente em goteira lateral.

desse contraste para o liquido articular que se insinua entre
as projecOes vilosas lipomatosas da sinovial e da origem a
pequenas areas de captacdo.! Atualmente, com o uso mais
difundido da RNM, tornou-se mais facil diagnosticar essa
patologia.

A sinovectomia aberta ou artroscépica é considerada cura-
tiva pela maioria dos autores. Apesar de poucos casos de
sinovectomia artroscépica terem sido publicados, apresen-
taram boa evolucdo no periodo de seguimento de até dois
anos,? além de menor morbilidade quando comparados aos
casos em que foi feito tratamento convencional aberto.!
Nao foram encontradas maiores dificuldades técnicas para
o procedimento artroscépico, talvez pelo fato de a patologia
localizar-se na regido anterior do joelho. O uso dos portais
acessoérios antero-superiores facilitou sobremaneira o pro-
cedimento e pouco adicionou em morbilidade ao paciente.
Faz-se necessario o uso de dreno de sucg¢ao durante um
periodo aproximado de 24 horas apés o término da cirurgia,
tendo em vista o sangramento que ocorre apds o procedi-
mento.

Neste caso descrito, a localizagdo da patologia e a carac-
teristica monoarticular, bem como a descri¢do dos sintomas,
coincidem com a literatura, apesar de a paciente apresentar
uma idade mais baixa. Considerando um tempo de segui-
mento de aproximadamente trés meses, pode-se concluir até
o momento que o tratamento proposto foi apropriado, ja que
se conseguiu fazer uma sinovectomia de toda a lesdo sem
adicionar o dano de uma cirurgia aberta.
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