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Condromatose sinovial: caso raro em articulagao temporomandibular
Synovial chondromatosis: a rare case in temporomandibular joint
Condromatosis sinovial: caso raro en la articulacion temporomandibular

Cibele Leite da Silva'*, Lais Farias Araujo!, Pedro Emanuel Sales Theotonio?!, Ariana Maria Luccas
Costa Loureiro?, Rafaella Amorim Bittencourt Maranh&o de Araujo?, Luciano Schwartz Lessa Filho?,
Pedro Thalles Bernardo de Carvalho Nogueira?.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso cinico de condromatose sinovial em articulagéo temporomandibular direita. Detalhamento do
caso: Durante o exame fisico foi observado um aumento de volume na regido pré-auricular direita, assimetria facial e
limitacdo de abertura bucal, além de deflexdo durante a abertura. No exame de imagem (tomografia computadorizada)
observou-se imagem hiperdensa em regido de articulagdo temporomandibular direita, recobrindo todo o céndilo
mandibular direito. Logo, foi realizada uma biépsia incisional da regido, e encaminhada para analise histopatolégica onde
foi obtido o diagnostico de condromatose sinovial. Como tratamento definitivo, foi realizada a exérese total da leséo sob
anestesia geral, com o acesso pré-auricular. Atualmente, a paciente encontra-se em pdés-operatorio de dois anos,
apresenta abertura de boca satisfatoria, auséncia de queixas algicas e boa abertura bucal. No exame tomogréfico de
controle néo foi observado qualquer sinal de recidiva. Consideragdes finais: O diagndstico de condromatose sinovial na
articulagdo temporomandibular é desafiador. Caracteriza-se por ser uma lesdo rara e comumente descartada do
diagndstico diferencial inicial. Desta forma, € relevante a realiza¢do de exames radioldgicos e histopatolégicos para auxilio
no diagndstico correto.

Palavras-chave: Transtornos da articulagdo temporomandibular, Condromatose sinovial, Neoplasias.

ABSTRACT

Objective: The current study aimed at reporting a clinical case of synovial chondromatosis in the right temporomandibular
joint. Details of the case: When the physical exam was carried out, a volume increase in the right preauricular region,
facial asymmetry and limited buccal opening were noticed; as well as deflection during the opening. The imaging exam
(computerized tomography) showed a hyper dense image in the right temporomandibular joint region, covering all the right
mandibular condyle. Therefore, an incisional biopsy of the region was accomplished and sent for a histopathological
analysis, where the synovial chondromatosis diagnosis was made. As a final treatment, the total exeresis of the lesion was
carried out under general anesthesia, with preauricular access. Currently, the patient is in the second postoperative year
showing a satisfactory mouth opening and good buccal opening. The control tomographic exam showed no sign of
remission. Final considerations: The diagnosis of synovial chondromatosis in the temporomandibular joint is challenging.
It is characterized by being a rare and commonly ruled out lesion from the initial differential diagnosis. Thus, it is relevant
to perform radiological and histopathological exams to aid in the correct diagnosis.

Keywords: Temporomandibular joint disorders, Chondromatosis synovial, Neoplasms.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio era informar un caso clinico de condromatosis sinovial en articulacion mandibular
derecha. Detalles del caso: Durante el examen fisico se observé un aumento de volumen en la regién pre-auricular
derecha, asimetria facial y limitacion de apertura bucal, ademas de deflexién durante la apertura. En el examen de imagen
(tomografia computarizada) se observé imagen hiperdensa en region de ATM derecha, cubriendo todo el condilo
mandibular derecho. Luego, se realiz6 una biopsia incisional de la regién, y se encaminé al andlisis histopatologico donde
se obtuvo el diagnostico de condromatosis sinovial. Como tratamiento definitivo, se realizd la exéresis total de la lesion
bajo anestesia general, con el acceso pre-auricular. Actualmente, la paciente se encuentra en postoperatorio de dos afios,
presenta apertura de boca satisfactoria y ausencia de quejas algicas. En el examen tomografico de control no se observo
ningun signo de reincidencia. Consideraciones finales: El diagnéstico de condromatosis sinovial en la articulacion
temporomandibular es desafiante. Se caracteriza por ser una lesidon rara y cominmente descartada del diagnéstico
diferencial inicial. De esta forma, es relevante la realizacion de examenes radiologicos y histopatolégicos para ayudar en
el diagndstico correcto.

Palabras claves: Trastornos de la articulacion temporomandibular, Condromatosis sinovial, Neoplasias.

1Centro Universitario Tiradentes, Macei6 - AL. *E- mail: cibeleleleite8@hotmail.com
2Centro Universitario Cesmac, Macei6 - AL.

SUBMETIDO EM: 11/2020 | ACEITO EM: 12/2020 | PUBLICADO EM: 2/2021

REAS | Vol.13(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6026.2021 Paginalde?7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6026.2021
mailto:cibeleleleite8@hotmail.com

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

INTRODUCAO

A condromatose sinovial se caracteriza como um crescimento neoplasico benigno, ou ndo neoplasico, que
afeta a articulagdo do tipo diartrose (KAPANDJI Al, 2008). Comumente se apresentam como nddulos
metaplasicos cartilaginosos, de diferentes tamanhos, podendo ser Uinicos ou destacados como corpos soltos,
dentro do tecido conjuntivo sinovial ( HOLMLUND AB, et al., 2003). Normalmente é limitado ao espaco articular
e incide mais comumente joelho, quadril, cotovelo e ombro. Ocorrendo raramente na articulagéo
temporomandibular (HOLMLUND AB, et al., 2003; BONATTI BS, et al., 2008; GOIZUETA-ADAME CC e
GONZALEZ-GARCIA R, 2010; REINISH El, et al., 1997; SATO J, et al., 2002).

Os sintomas mais comuns sdo: dor localizada ou referida, crepitacdo, ma oclusao, desvio e diminuicdo da
amplitude mandibular (IVASK O, et al., 2015; SINK J, et al., 2014). Entretanto, estes sintomas também séo
comumente encontrados em diversos problemas articulares, o que torna o diagnostico complexo e muitas
vezes realizado de forma tardia (ALMEIDA LE, et al., 2002). Para auxiliar o diagnéstico de condromatose
sinovial é imprescindivel a averiguagédo de exames complementares, como tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RMN) para comparar com outras desordens, e analisar das caracteristicas da leséo,
afim de elucidar para o correto diagnéstico (HOLMLUND AB, et al., 2003; BONATTI BS, et al., 2008;
BENSLAMA L, et al., 2018; LIU X, et al., 2016).

A etiopatogenia é desconhecida, no entanto Mcain JP e Rua HD (1989) dividiram a condromatose sinovial
em duas categorias, a primaria advinda da n&o identificacdo de fatores etioldgicos, onde existe a formagéo
de nddulos de cartilagem metaplésicas dos restos mesenquimais, com ou sem calcificagdo (cartilaginosos ou
osteocartilaginosos) onde os corpos cartilaginosos ficam confinados no espaco articular superior (HOLMLUND
AB, et al., 2003; NORMAN JE, et al., 1988). Ja os secundarios, provenientes do trauma facial, podem causar
o desalojamento de tecido cartilaginoso ou 0sseo no espaco articular, onde alojam-se no tecido sinovial,
fazendo com que os fragmentos sejam cobertos por uma camada de membrana sinovial, que Ihes proporciona
nutricdo (REINISH El, et al., 1997; BENSLAMA L, et al., 2018; LIU X, et al., 2016).

O tratamento recomendado para a condromatose sinovial é a remo¢édo completa dos corpos soltos e é
imprescindivel para sucesso do tratamento, e para diminuir as taxas de recorréncia e consequentemente de
malignizacdo (HOLMLUND AB, et al., 2003; DAVIS R, et al., 1998). A técnica mais conservadora e menos
invasiva é a artroscopia, que é observada na literatura, entretanto possui um limite de acordo com o tamanho
da lesdo (CARLS FR, et al., 1995). A técnica mais convencional e recomendada é a aberta, realizada pela
técnica pré-auricular, onde ira ter acesso direto a capsula articular, proporcionando uma enucleagéo
adequada (HOLMLUND AB, et al.,, 2003; GOIZUETA-ADAME CC e GONZALEZ-GARCIA R, 2010).
Discectomia, Condilectomia e Sinovectomia também séo relatados na literatura, entretanto séo tratamentos
para casos mais avancados, em que haja lesdes as estruturas nobres condizentes com o a estrutura
anatémica (HOLMLUND AB, et al., 2003).

O objetivo do presente artigo é relatar um caso cinico de Condromatose Sinovial em articulacdo
temporomandibular direita e fornecer informac¢des acerca de seu diagnéstico e tratamento.

DETALHAMENTO DE CASO

Paciente GSM, género feminino, 50 anos de idade, comparece ao servico de um hospital em Macei6 e
durante a anamnese relatou dificuldade em abrir a boca e sintomatologia dolorosa no lado direito da face com
evolucao de aproximadamente 10 anos. Ao exame fisico, foi observado discreto aumento de volume em
regido pré-auricular direita, assimetria facial caracterizada por laterognatismo e limitacao de abertura bucal
(30mm), além de deflexdo mandibular durante a abertura bucal. A paciente negava deformidades congénitas,
trauma ou realizacéo de cirurgias prévias na face.

Ao exame de imagem (tomografia computadorizada 3D) observou-se imagem hiperdensa em regido de
ATM direita, iniciando no arco zigomético e recobrindo todo o céndilo mandibular, aparentemente alterando a
forma da articulagdo (Figura 1). Diante disso, foi realizada uma bidpsia incisional da regido, e a peca
encaminhada para andlise histopatoldgica onde confirmou-se o diagnéstico de Condromatose Sinovial.
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Como tratamento definitivo, possibilitado pelo acesso pré-auricular direito (Figura 2) foi realizado exérese
total da lesdo que se inciava no arco zigomatico e circundava a regido de condilo mandibular, sob anestesia
geral, em centro cirdrgico, preservando todas as estruturas articulares e restabelecendo o funcionamento
normal da mandibula (Figura 3). Vale ressaltar que a paciente optou por ndo tratar a assimetria através de
cirurgia ortognatica por questdes pessoais.

pré-auricular realizado e identificag

Figura 2 - Acesso do da lesdo patoldgica.

Fonte: Silva CL, et al., 2021.
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Figura 3 - Exérese total da lesao.

Fonte: Silva CL, et al., 2021.

No periodo pés-operatério a paciente foi medicada com antibiético, anti-inflamatério e analgésico em um
periodo de cinco dias e submetida a reabilitagdo precoce através de fisioterapia para minimizar os riscos de
anquilose e possibilitar um quadro mais favoravel. Nao foram observados sinais de infec¢édo ou inflamagao
no periodo pos-operatério. Desta forma, a paciente foi instruida para retorno de avaliacdo em tempos
periodicos.

Atualmente, a paciente encontra-se em pds-operatdrio de dois anos, apresentando boa abertura bucal
(45mm), auséncia de queixas algicas e sem alteracBes motoras na musculatura da face. No exame
tomogréfico de controle ndo foi observado qualquer sinal de recidiva e preservacdo das estruturas ésseas
(Figura 4). A paciente foi orientada a retornar em caso de sintomatologia dolorosa.

Figura 4 - Tomografia
Y

Fonte: Silva CL, et al., 2021.
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DISCUSSAO

A condromatose sinovial (CS) € uma condi¢édo benigna incomum, e geralmente tem um crescimento lento.
Raramente acomete a articulagcdo temporomandibular, visto que incide principalmente em articulacdes
maiores, como ombro, cotovelo, quadril e joelho (HOLMLUND AB, et al., 2003; BALASUDARAM A, et al.,
2009). No estudo de Shah SB, et al. (2011) foram relatados 241 casos de condromatose sinovial da articulagédo
temporomandibular. Sendo estes casos de 1764 até 2010.

Gonzalez-Perez LM, et al. (2011) aponta que na Condromatose Sinovial existe uma metaplasia
progressiva cartilaginosa dos restos mesenquimais do tecido sinovial, onde os corpos cartilaginosos
formados, que podem ser Unicos e mais robustos ou destacados como corpos soltos, apresentando-se com
ou sem calcificacao (cartilaginosos ou osteocartilaginosos) e geralmente ficam localizados no espaco articular
superior (YOKOTA N, et al., 2008). Em lesGes mais agressivas pode-se notar a reabsor¢do de estruturas
importantes como 0 0sso subjacente ou a capsula articular, chegando ou néo a area peri-radicular, resultando
em um prognéstico desfavoravel (PAU M, et al., 2014).

O presente estudo trata-se de uma paciente do sexo feminino, com Condromatose Sinovial, corroborando
com as literaturas descritas, entretanto na articulacdo temporomandibular, que enquanto regido acometida
tem rara incidéncia. Observou-se que as lesdes cartilaginosas se encontravam como um grande corpo ao
redor da articulacdo temporomandibular e diversos corpos soltos destacados no espaco articular superior.

A etiologia é controversa, e ainda muito pouco conhecida, Holmlund AB, et.al., (2003) por sua vez, destaca
duas patogéneses relevantes, a tumefagcdo advinda de processo neoplésico e a metaplasia dos tecidos
embriondrios. Lustmann J e Zeltser R, (1989) dividiu a etiologia da condromatose sinovial em duas
segmentacdes, sendo a primaria, de origem desconhecida, porém outros autores acreditam que a mesma €
advinda de remanescentes de tecido sinovial que sofreram metaplasia (DASPIT P e SPETZLER RF,
1989). E a secundaria, por sua vez, tem origem de traumas, ou microtraumas repetitivos, infeccdes, ou
doencas articulares. Acredita-se que a origem da lesé@o relatada neste artigo, seja primaria, partindo do
pressuposto onde a mesma relatou ndo ter sofrido traumas, infec¢des ou doengas articulares pré-existentes.

Em 1980 foi adotado o termo condromatose sinovial (NORMAN JE, et al., 1988). A lesao tem predilecao
pelo sexo feminino em aproximadamente 2:1. O lado direito é afetado com maior frequéncia em cerca de
1:1,2 dos pacientes. Normalmente s6 uma das ATM é afetada (PENG LW, et al., 2009). Na maioria dos casos
o diagnéstico é tardio, e varia dos 39 a 55,4 anos de idade (MARTIN-GRANIZO R, et al., 2005; TESTAVERDE
L, etal., 2011; VON LINDERN JJ, et al., 2002).

Em alguns casos, foi verificado vertigem, zumbido, perda auditiva e/ou sintomas neurolégicos (NORMAN
JE, et al., 1988), além dos sinais e sintomas comumente reconhecidos, como: dor localizada ou referida,
crepitagdo, ma ocluséo, desvio e diminuigdo da amplitude mandibular, que sdo também associados a outras
desordens temporomandibulares (IVASK O, et al., 2015; SINK J, et al., 2014). No entanto existe um sinal
mais especifico que foi encontrado majoritariamente nos casos documentados, que € o inchago na regido pré-
auricular com auséncia de queixa acidental, aparente, do paciente (GUIJARRO-MARTINEZ R, et al., 2011).
A taxa de recidiva é rara (HOLMLUND AB, et al., 2003). Shah SB, et.al. (2011) relataram 4 casos de recidiva
de 1764 até 2010.

No presente estudo, a predilecdo pelo sexo feminino, faixa etaria e pela articulagdo temporomandibular
direita vista em outros artigos foi confirmado. Assim como os sinais e sintomas mais comuns. Neste caso
também foi avaliado e confirmado o sinal mais especifico da condromatose sinovial, 0 aumento de volume na
regiao pré-auricular ndo vinculado a trauma. O monitoramento clinico pos operatorio da paciente deste estudo
foi de 2 anos, sem sinal de recidiva, sinais ou queixas algicas, ndo sendo necessario, desta forma, outro
acompanhamento caso a paciente continue sem sintomatologias ou sinais que sugiram recidiva.

A transformacdo maligna da condromatose sinovial € incomum. Os casos em que houve recidiva da lesdo
apresentaram-se como 0s mais propensos a essa transformacdo (MULLINS F, et al., 1965). Davis R, et al.
(1998) relataram que 3 dos 9 pacientes que tiveram recidiva da condromatose sinovial, apresentaram
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transformag&o para condrossarcoma no joelho. Entretanto, Shah SB, et al. (2011) no relato de seus 241 casos
ndo relatou condrossarcoma como transformagdo maligna em articulagdo temporomandibular. Estudos
recentes também n&do mostram esta transformagdo (BENSLAMA L, et al., 2018; PAU M, et al., 2014).
Entretanto, Mullins F, et al. (1965) publicou um caso, com dados clinicos e radiogréaficos, sobre a
transformac&o de condromatose sinovial em condrossarcoma. E vélido salientar que a literatura é escassa a
respeito da transformacao neoplasica da articulacdo temporomandibular. No caso relatado deste artigo, ndo
foi encontrado sinais de malignizacao.

Para o diagnéstico é imprescindivel o exame de imagens, para que sua localizacdo e extensdo possam
ser visualizadas, possibilitando um planejamento cirdrgico adequado. As radiografias podem identificar corpos
livres quando eles se encontram calcificados em apenas duas dimensdes ((HOLMLUND AB, et al., 2003),
porém fornecem informacg6es muito limitadas quando os nédulos se encontram nas fases iniciais (HOLMLUND
AB, et al., 2003; PEYROT H, et al., 2014). Balasudaram A, et al. (2009) aponta que no exame radiografico é
possivel identificar um alargamento do espaco articular, degeneracdo das superficies articulares, a expanséo
da capsula articular e a presenca de corpos livres.

A tomografia e a Ressonancia magnética sdo as imagens mais Uteis para o diagnéstico da patologia
(HOLMLUND AB, et al., 2003; REINISH ElI, et al., 1997; DASPIT P e SPETZLER RF, 1989; XU WH, et al.,
2007; VAN INGEN JM, et al., 1990). A tomografia ajuda a identificar corpos livres, erosdes da fossa
mandibular, alteracdes da base do cranio, cabec¢a do cdndilo e extensdes intracranianas, mostra também o
tamanho e localizagdo dos corpos calcificados além de seu grau de calcificagcdo (HOLMLUND AB, et al., 2003;
VAN INGEN JM, et al., 1990; ARDEKIAN L, et al., 2005).

A ressonéncia magnética (RM) é o padréo ouro no diagnéstico das condromatoses sinoviais, e possibilita
visualizar os corpos soltos no fluido sinovial ( HOLMLUND AB, et al., 2003; PEYROT H, et al., 2014; XU WH,
et al., 2007). E possivel a identificacdo dos ndédulos antes de sua ossificacdo, ou seja, em sua fase inicial,
fazendo com que promova a visualizagdo e identificagdo com estruturas importantes, sua extensao e também
se a dura-mater esté envolvida (HOLMLUND AB, et al., 2003; PAU M, et al., 2014; ARDEKIAN L, et al., 2005;
ACAR GO, et al., 2007; WANG P, et al., 2012).

A RM também pode detectar o edema articular e o limite da lesdo, permitindo a exclusdo da possibilidade
de um tumor (HOLMLUND AB, et al., 2003) Acar GO, et al. (2007) também notou que a ressonancia é eficaz
nas fases inicias da desordem.

Nos casos do estudo de GUARDA-NARDINI L, et al. (2010) a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética foram notadas como as mais realizadas seguido por ordem decrescente de utilizacdo, da
ortopantomografia, mais conhecida como radiografia panoramica, artrografia, tomografia volumétrica cone
beam e tomografia sagital. Em contrapartida, mesmo com uma significativa melhora nas qualidades dos
instrumentos utilizados de exame de imagem para diagnosticar essa patologia (DAVIS R, et al., 1998), os
corpos livres ainda sdo poucos identificados a exames imagilongicos (HOLMLUND AB, et al., 2003).

H& também uma linha de pensamento, onde a combinacdo de RM, TC, CBCT, e outras técnicas séo
melhores no diagnéstico e possivelmente tratamento do caso (LIU X, et al., 2016). A artroscopia é também
utilizada para diagnostico desta desordem proliferativa (HOLMLUND AB, et al., 2003).

A ressonancia magnética constitui um padrdo ouro para esta patologia, seguido da tomografia
computadorizada. Devido questdes monetarias, no caso descrito foi realizado somente a tomografia
computadorizada, onde foi possivel a avaliagdo completa da articulagdo temporomandibular e patologia, sem
prejuizo para o diagnéstico e possibilitando um tratamento efetivo.

O diagnéstico de condromatose sinovial na articulagéo temporomandibular € desafiador, visto que o0s sinais
e sintomas sdo semelhantes a outras desordens articulares. Além disso, por constituir uma leséo rara é
comumente descartada do diagnoéstico diferencial inicial. Desta forma, é relevante a realizagdo de uma
anamnese detalhada e a associacao de exames radiolégicos e histopatolégicos de boa qualidade para auxilio
no diagnostico correto.
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