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Resumo

Abstract

Osteocondromatose sinovial € uma afecgédo benigna caracterizada por proliferacdo e metaplasia sinovial, com formagao de nédulos
cartilaginosos ou osteocartilaginosos no interior de uma articulagao, bursa ou bainha tendinosa. A osteocondromatose sinovial no ombro
pode ocorrer no interior da articulacdo glenoumeral e seus recessos (incluindo a bainha do tendao da cabega longa do biceps) e na bursa
subacrémio-deltoidiana. Esta doenga pode ser identificada por radiografia, ultrassom ou ressonancia magnética, apresentando aspec-
tos caracteristicos em cada um destes métodos. Na radiografia comumente encontramos calcificagdes anelares do tipo cartilaginoso e
aumento de volume das partes moles periarticulares com erosdes das margens articulares. No ultrassom os nddulos cartilaginosos
apresentam-se hipoecogénicos, e quando calcificados aumentam progressivamente a sua ecogenicidade, até a formacdo de sombra
acustica posterior quando ossificados. A ressonancia magnética, além de identificar os nédulos cartilaginosos, também é capaz de
mostrar o grau de proliferagdo sinovial. O objetivo deste trabalho é demonstrar os aspectos de imagem desta doenga no ombro.

Unitermos: Osteocondromatose sinovial; Achados de imagem; Ombro.

Synovial chondromatosis is a benign condition characterized by synovial proliferation and metaplasia, with development of cartilaginous
or osteocartilaginous nodules within a joint, bursa or tendon sheath. In the shoulder, synovial osteochondromatosis may occur within the
glenohumeral joint and its recesses (including the tendon sheath of the biceps long head), and in the subacromial-deltoid bursa. Such
condition can be identified either by radiography, ultrasonography or magnetic resonance imaging, showing typical features according to
each method. Radiography commonly shows ring-shaped calcified cartilages and periarticular soft tissues swelling with erosion of joint
margins. Ultrasonography demonstrates hypoechogenic cartilaginous nodules with progressive increase in echogenicity as they become
calcified, with development of posterior acoustic shadow in case of ossification. Besides identifying cartilaginous nodules, magnetic reso-
nance imaging can also demonstrate the degree of synovial proliferation. The present study is aimed at describing the imaging findings of
this entity in the shoulder.
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INTRODUCAO quente em homens, podendo ocorrer em qualquer faixa eta-

Osteocondromatose sinovial é uma afeccao caracterizada
por proliferacdo e metaplasia sinovial, com formacio de
multiplos nédulos cartilaginosos ou osteocartilaginosos no

ria, sendo mais frequente entre a 3* e 5* décadas de vida'"™.

Qualquer articulacio pode ser acometida, sendo mais fre-
quente no joelho (50% a 65% dos casos), cotovelo, quadril e

) ombro, em ordem decrescente de freqiiéncia'®>°.

interior de uma articulacdo, bursa ou bainha tendinosa'’.

Pode ser dividida em forma primdria e secunddria
A forma primaria é incomum, de causa desconhecida, e
geralmente monoarticular. E duas a quatro vezes mais fre-

@) A forma secundaria é uma entidade comum, que ocorre
) por injuria mecanica da cartilagem hialina intra-articular,
desencadeada por anormalidades articulares como osteoar-
trose, osteonecrose, osteocondrite dissecante, osteoartropa-
tia neuropatica, trauma e artrite reumatoide®®). E encon-
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articulagio ou dos seus recessos articulares (subescapular,
axilar e ao longo da bainha do tenddo da cabeca longa do
biceps), e na bursa subacromio-deltoidiana. Na forma prima-
ria da doenca os pacientes apresentam dor articular, edema
e limita¢do dos movimentos, que progridem de forma lenta
e progressiva ao longo de vérios anos'™®. Na doen¢a secun-
daria os sintomas estdo relacionados a doenca articular de
base, sendo geralmente identificada incidentalmente em
exames para avalia¢do da doenca articular degenerativa, ou
durante a investigacdo de pacientes com doenga articular ja
diagnosticada quando apresentam agudiza¢io dos sintomas.
A fisiopatologia é a mesma para ambas as formas da doenca,
podendo ser dividida em trés fases. Na fase inicial ocorre
proliferacdo sinovial e formacdo intrassinovial de nédulos
cartilaginosos (condromas). Durante a sua evolugio estes
noédulos cartilaginosos podem calcificar (osteocondromas) ou
até mesmo formar nédulos ossificados maduros com medu-
lar 6ssea®. Na fase tardia da doenca niio é mais encontrada
a doenca ativa na sinévia, sendo que os nédulos podem se
destacar para o interior da articulacdo formando corpos li-
vres. Na forma primdria da doenca os nédulos condrais cos-
tumam ser numerosos, apresentando morfologia e contor-
nos similares (variando de alguns milimetros até alguns cen-
timetros), o que indica que se originaram simultaneamente,
podendo inclusive coalescer e adquirir aspecto de massa®®.
Devemos ressaltar, porém, que em até 30% dos pacientes
nio sdo encontradas calcificagées“). Na forma secundaria
da doenc¢a ha um nimero menor de condromas sinoviais, de
tamanhos e formatos variados, apresentando um padrio de
calcificacdo mais irregular ou anelar em camadas concén-
tricas, além dos sinais de doenca degenerativa articular.

O tratamento da forma priméria da doenca é a remogio
cirdrgica dos corpos livres intra-articulares e sinovectomia

completa da articulacio envolvida®?. A taxa de recorrén-
cia varia de 3% a 23%, ocorrendo num periodo de até cinco
anos, e a transformacdo maligna para condrossarcoma é
pouco usual (5% dos casos). Na forma secundaria o trata-
mento é direcionado para os sintomas da doenca osteodege-
nerativa, sendo considerada a possibilidade de artroplastia
nos casos de doenca avancada.

ACHADOS DE IMAGEM

Os achados radiol6gicos dependem da forma da doenca
(priméria ou secunddria), do seu estdgio e da presenca de
calcificacio ou ossificacio dos nédulos cartilaginosos"®).
Na osteocondromatose primdria o estudo por radiografia
convencional pode identificar aumento do espaco articular
e aumento de volume das partes moles periarticulares asso-
ciada a erosdes das margens articulares, o que indica a pre-
senca de doenca de origem intra-articular'®. As calcificacoes
costumam ser numerosas, as vezes incontdveis, e similares
em tamanho e formato. Geralmente sio do tipo anelar de
origem cartilaginosa (Figura 1A), conferindo o aspecto ra-
diogrifico caracteristico dessa lesao>*1%!
sentar foco central calcificado e calcificacdo anelar da sua
periferia, ou aspecto em “alvo” com o centro radiolucente e
periferia calcificada. Osteoporose periarticular comumente
nio é encontrada. Na forma secunddria da doenca encontra-
mos os sinais de doenca articular degenerativa (reducio do
espaco articular, osteéfitos marginais, esclerose e cistos 6s-

, podendo apre-

seos subcondrais), associados a um niimero menor de calci-
ficagdes, as quais apresentam tamanhos variados, geralmente
maiores, e calcificam de forma mais irregular ou em cama-
das concéntricas (Figura 1B)"?,

Na ultrassonografia os nédulos cartilaginosos apresen-
tam aspecto hipoecogénico (Figura 2), e 2 medida que cal-

Figura 1. A: Osteocondromatose sinovial primaria. Radiografia em anteroposterior do ombro demonstrando multiplas calcificacdes anelares caracteristicas, com
tamanho e formato similares, localizadas ao nivel do recesso axilar da articulagdo glenoumeral (seta). B: Osteocondromatose sinovial secundaria. Radiografia em
anteroposterior do ombro demonstrando alteragdes osteodegenerativas articulares caracterizada por osteofito na margem articular inferior da cabeca umeral (cabeca
de seta) e a presenca de multiplas calcificacoes arredondadas com tamanhos variados justa-articulares (setas).
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cificam aumentam a sua ecogenicidade, podendo determi-
nar sombra acustica posterior (Figura 3).

No ombro, a ultrassonografia possui particular sensibi-
lidade para a detec¢do da doenca acometendo a bainha do
tenddo da cabeca longa do biceps ao demonstrar nédulos
aderidos a superficie sinovial, sendo este achado geralmente
facilitado pela presenca de liquido no interior da bainha si-
novial. Corpos livres sdo frequentemente encontrados ao
longo do sulco bicipital®. Esses pacientes frequentemente
apresentam a forma secunddria da doenga, associada a ou-
tras alteracdes encontradas no exame do ombro, tais como

Figura 2. Osteocondromatose sinovial secundaria. Estudo ultrassonografico do
ombro enfocando o tendao da cabega longa do biceps (TCLB) no plano transver-
sal. Presenca de nddulos sinoviais com ecogenicidades diferentes projetando-se
para o interior da bainha tendinosa, facilmente identificados pela presenca de
liquido sinovial. A ecogenicidade depende do grau de calcificagéo, sendo que
nddulos hipoecoicos (seta preta) correspondem a condromas néo calcificados, e
nodulos calcificados aumentam a sua ecogenicidade (cabega de seta).

“CONDROMAS
SINOVIAISI

derrame articular e na bursa subacrémio-deltoidiana, tendi-
nopatias e rupturas tendinosas (Figura 4).

Os achados na ressonancia magnética dependem da in-
tensidade da proliferacio sinovial, da presenca dos nédulos
cartilaginosos, e das calcificacdes®. As lesdes nao calcifica-
das formam um espessamento sinovial (Figura 5) ou uma
massa intra-articular isointensa ao musculo nas sequéncias
ponderadas em T1, e hiperintensa nas sequéncias pondera-
das em T20-312),

Estas lesdes podem ser diferenciadas do derrame articu-
lar ou de outros tumores de partes moles, pela presenca de
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Figura 3. Osteocondromatose sinovial secundaria. Estudo ultrassonografico do
ombro enfocando a bainha do tendao da cabeca longa do biceps no plano longi-
tudinal. Bainha preenchida por liquido e no seu interior identificam-se nédulos
calcificados com sombra acuUstica posterior (setas).

Figura 4. Osteocondromatose sinovial secundaria associada a tendinopatia do supraespinhoso. A: Estudo ultrassonografico do ombro enfocando o tendao da cabega
longa do biceps no plano longitudinal, que se apresenta roto, identificando-se apenas o seu coto proximal. Observam-se multiplos pequenos condromas sinoviais e
derrame no interior da bainha sinovial. B: Corte longjtudinal do tendao supraespinhoso. Tendao espessado, hipoecoico e heterogéneo, com perda da sua estrutura
fibrilar, caracterizando processo de tendinopatia.
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impregnacdo caracteristica das lesdes condrais com padrdo  ¢do da sinévia (Figura 6). Nédulos calcificados possuem
periférico e septal ap6s contraste intravenoso a base de ga-  baixo sinal em todas as sequéncias utilizadas (Figura 7)¢
dolinio™®. O contraste também auxilia na deteccio de ati- Nédulos intra-articulares que sofrem ossifica¢io encon-
vidade inflamatéria da doenga, pela presenca de impregna-  dral sdo formados por osso maduro, apresentam cortical 6ssea

2,12)

Figura 5. Osteocondromatose sinovial secundaria. RM do ombro no plano coronal ponderada em T1 (A), coronal T2 fat sat (B), e axial T2 fat sat (C) demonstrando
acentuada alteracdo osteodegenerativa glenoumeral caracterizada por irregularidade da superficie articular e ostedfito marginal na cabega umeral. Presenca de
espessamento sinovial no recesso articular axilar com sinal intermediario em T2 (cabega de seta) e pequenos osteocondromas sinoviais (seta).

Figura 6. Condromatose sinovial priméa-
ria. RM do ombro em cortes coronal
ponderado em T2 (A) e coronal T1 fat
sat apods gadolinio intravenoso (B). Mul-
tiplos condromas sinoviais no interior
da bursa subacrémio-deltoidiana nao
calcificados, hiperintensos na sequén-
cia ponderada em T2 e isointensos ao
musculo na sequéncia T1 pds-contras-
te, simétricos em tamanho e formato.
Presenca de proliferagéo com espes-
samento sinovial na parede da bursa,
apresentando sinal intermediario em T2
e impregnacgéo pelo contraste intrave-
noso, indicando doenca em atividade.

Figura 7. Osteocondromatose sinovial
secundaria. RM do ombro em corte sa-
gital ponderado em T1 (A) e sagjtal T2
fat sat (B). Presenca de nédulos calci-
ficados (osteocondromas sinoviais) na
bursa subacromio-deltoidiana (setas) e
no recesso articular subescapular (ca-
begas de setas) com aspecto caracte-
ristico nodular e apresentando marcado
hipossinal em T1 e T2.
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na periferia com baixa intensidade de sinal, e medula 6ssea
amarela hiperintensa no seu interior nas sequéncias ponde-
radas em T112),

CONCLUSAO

Apesar de menos comum que em outras articulacdes do
corpo, a osteocondromatose sinovial pode ser encontrada no
ombro ao nivel dos recessos articulares (incluindo a bainha
do tenddo da cabega longa do biceps) e na bursa subacro-
mio-deltoidiana. As formas primadria e secundéria da doenca
podem ser sugeridas pelo nimero, forma e tamanho dos
nédulos condrais, bem como pela auséncia ou presenca de
doenca articular pré-existente. O seu diagndstico pode ser
feito com base apenas nos seus aspectos caracteristicos de
imagem, os quais, dependendo da fase da doenca, podem
corresponder a proliferacio sinovial, nédulos cartilaginosos
(condromas) e nédulos calcificados ou ossificados (osteo-
condromas).
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