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RESUMO 

Condromatose sinovial intra-articular do joelho é uma neoplasia descrita na literatura, 

porém a versão extra-articular desta patologia não possui caso descrito na literatura 

especializada. O presente relato mostra uma paciente de 58 anos que apresentou dor e 

deformidade na região superolateral do joelho direito há um ano, com leve desconforto 

ao final da flexão e com imagem radiográfica sugestiva de calcificação. A paciente foi 

submetida à retirada cirúrgica dos nódulos, que estavam em posição externa à cápsula 

articular. Não apresentou recidiva após 24 meses de acompanhamento. 
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ABSTRACT 

Intra-articular synovial chondromatosis of the knee is a neoplasm described in the 

literature, but the extra-articular version of this pathology has no case in the specialized 

literature. The case report aims to show a 58-year-old female patient that presented pain 

and deformity in the superolateral location of the right knee for one year, with mild 

discomfort at the end of flexion and with radiographic image suggesting calcification. 

The patient underwent surgical removal of the nodules, that were in an external position 

in relation to the synovial membrane. After 24 months of follow-up, the patient had no 

recurrence of the disease. 

 

Keywords: Chondromatosis, synovial/surgery, synovial membrane, knee. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A condromatose sinovial (CS), ou osteocondromatose, é uma neoplasia benigna e 

rara da membrana sinovial. A CS caracteriza-se pela quantidade grande de múltiplos 

nódulos cartilaginosos ou corpos soltos na sinóvia das articulações  que podem ser 

aderidos na membrana sinovial da articulação, bainha do tendão ou na bursa extra 

articular1, 2. 

Devido alguns relatos, a CS costuma acometer grandes articulações, como joelho, 

quadril, cotovelo, ombro e tornozelo, mas também pode pegar pequenas articulações, 

como as metacarpofalângicas e as metatarsofalângicas3,4. O acometimento da doença 

normalmente ocorre de forma generalizada ou, mais raramente, localizada, e costuma ser 

acompanhado de sintomas como dor, inchaço, restrição da mobilidade, crepitações e 

bloqueios5, devido a formação de numerosos e pequenos nódulos cartilaginosos ou 

osteocartilaginosos metaplásicos de vários tamanhos, aderidos na membrana sinovial da 

articulação, bainha do tendão ou na bursa extra articular. O diagnóstico é estabelecido 

com radiografias simples e ressonância magnética6. 

Existem alguns fatores de risco conhecidos para a CS, tais como sexo masculino7 

e idade entre 30 e 50 anos8. 

O objetivo do presente trabalho é apresentar um relato de uma mulher de 58 anos 

com condromatose sinovial extra-articular do joelho, bem como o manejo realizado e o 

acompanhamento por 24 meses. 
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2 RELATO DO CASO 

Uma mulher de 58 anos apresentou queixa de dor no joelho direito há quatro anos. 

Não referiu trauma prévio e relatou dor em agulhada, principalmente no momento de 

flexão ativa (ajoelhar-se e descer escadas) e passiva. 

Ao exame físico apresentou abaulamento local (Fig.1) com mobilidade articular 

do joelho direito normal e desconforto leve no final da flexão. Referiu dor à palpação na 

região súperolateral da tíbia proximal. 

 

Figura 1. Aspecto ectoscópico da paciente A) Comparativo entre pernas direita e esquerda com assimetria 

entre os joelhos. B) Joelho direito evidenciando abaulamento na região súperolateral da tíbia proximal 

 
Fonte: Imagem própria 

 

O exame radiográfico de perfil do joelho direito (Fig 2.) indicou imagem sugestiva 

de calcificação da gordura de Hoffa. Os exames pré-operatórios da paciente não 

apresentaram anormalidades. Negou tabagismo e alergias. 
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Figura 2. Radiografia do joelho direito da paciente evidenciando a calcificação extra-articular A) Raio-X 

em AP. B) Raio-X em perfil. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

A paciente foi submetida a uma incisão anterolateral de quatro centímetros. Após 

a dissecção do tecido celular subcutâneo, identificou-se nódulos cartilaginosos (Fig.3) 

aderidos à cápsula articular, sendo realizada ressecção cirúrgica dos mesmos, sem 

necessidade de abordar a articulação e membrana sinovial . O material foi encaminhado 

para estudo histopatológico (Fig.4), evidenciando cartilagem hialina madura com 

condrócitos típicos em lacunas (Fig.5a) e cartilagem hialina madura e, ao centro, 

trabéculas ósseas e medula adiposa (Fig.5b). Após acompanhamento durante 24 meses, a 

paciente manteve-se assintomática e sem recidiva do caso. 
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Figura 3. Aspecto intraoperatório da lesão, com incisão anterolateral. 

 
Fonte: Imagem própria. 

 

Figura 4. Aspecto da peça na avaliação anatomopatológica. 

 
Fonte: Imagem própria. 
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Figura 5. A) Lâmina corada com HE, aumento 100x, cartilagem hialina madura com condrócitos típicos 

em lacunas. B) Lâmina corada com HE, aumento 40x cartilagem hialina madura e, ao centro, trabéculas 

ósseas e medula adiposa. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

3 DISCUSSÃO 

A condromatose sinovial é potencialmente causada pela metaplasia da cartilagem 

sinovial, entretanto sua etiologia é desconhecida6. Os impactos causados nos fibroblastos 

subintimais nos tendões e bursas das articulações sinoviais, se dá devido a formação de 

nódulos cartilaginosos ou corpos soltos que se formam nos tecidos sinoviais e nas 

cavidades articulares9, que podem se tornar corpos soltos, após saírem da sinóvia, que 

flutuam ou se estendem para todo tecido mole extra-articular das articulações10. 

O método de imagem preconizado para diagnóstico é a ressonância magnética ou 

radiografia, já que esta última é capaz de identificar nódulos mineralizados3. 

A primeira descrição histomorfológica foi feita por Jaffe12 em 1958, delineando 

as bases para o diagnóstico histológico da CS intra-articular. 

Os critérios utilizados por Jaffe12 e Murphy6 para estabelecer o diagnóstico são 

baseados, na membrana sinovial estar com pelo menos 2cm² de área comprometida, e na 

massa cartilaginosa tem que ser encontrada com células redondas, metaplásicas e 

proliferação de condrócitos. A calcificação pode estar presente dentro das lesões com 

evidências de ossificação endocondral. 

Relatos de caso sobre condromatose intra-articular são raros, já que ela ocorre em 

cerca de 1,8 por milhão de pessoas13. O presente trabalho tratou-se de um caso mais raro 

ainda, em que não foi encontrado caso citado na literatura. Devido à localização  extra-

articular dos nódulos, a abordagem da membrana sinovial não foi necessária. 
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Uma das limitações do presente estudo é a escassa literatura disponível sobre o 

CS, tanto intra quanto extra-articular, dada a raridade desta patologia e das suas 

complicações. Outra limitação importante é o próprio desenho de estudo, que permite 

obter um baixo nível de evidência científica para a definição do manejo de situações 

homólogas a esta. 

 

4 CONCLUSÃO 

A condromatose extra-articular sinovial do joelho é uma patologia não encontrada 

na literatura, até o presente estudo apresentado. No relato, a ressecção cirúrgica dos 

nódulos condromatosos não demandou a abordagem da articulação, uma vez que o nódulo 

se encontrava extra-articular. A etiologia do presente caso é desconhecida, mas até o 

momento a paciente encontra-se sem recidiva e assintomática. 
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