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Resumo

A Condromatose Sinovial (CS) é uma condicdo benigna caracterizada pela formacdo de cartilagem metaplésica na
membrana sinovial da articulacdo, resultando em numerosos corpos osteocartilaginososque podem se encontrar
aderidos ou ndo, predominantemente se encontram no espaco intra-articular, porém também podem ser encontrados
em regiBes extra-articular. A CS afeta principalmente as grandes articulagdes sinoviais, especialmente joelho, quadril,
cotovelo e tornozelo, enquanto o envolvimento da Articulagdo Temporomandibular (ATM) € raro. O objetivo deste
artigo é mostrar que a exérese por cirurgia aberta da ATM é uma opcdo segura, estéticamente favoravel, livre de
rescidiva, desde que planejada e realizada de forma correta. Aqui apresentamos um caso de CS da ATM, diagnostico
realizado por sinais e sintomas clinicos associado a exames de Tomografia Computadorizada de face, Ressonancia
Magnética da ATM e tratamento por meio de exérese cirdrgica aberta.O caso clinico apresentado mostra como a
cirurgia aberta contribui para remocdo dos corpos osteocondrais de forma direta, permitindo uma exerese completa da
CS de forma segura e com baixa incidéncia de sequelas motoras, sensoriais e estéticas para o paciente. Sem recidiva
até o presente momento.

Palavras-chave: Condromatose sinovial; Articulagdo temporomandibular; Odontologia.

Abstract

Synovial Chondromatosis (CS) is a benign condition characterized by the formation of metaplastic cartilage in the
synovial membrane of the joint, resulting in numerous osteocartilaginous bodies that may be attached or not,
predominantly found in the intra-articular space, can also be found in regions extra-articular. CS mainly affects the
large synovial joints, especially the knee, hip, elbow, and ankle, while Temporomandibular Joint (TMJ) involvement
is rare. This article aims to show that excision through open surgery of the TMJ is a safe, aesthetically favorable
option, free from recurrence, if planned and performed correctly. Here we present a case of CS of the TMJ, diagnosed
by clinical signs and symptoms associated with facial Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging
examinations of the TMJ and treatment through open surgical excision. The clinical case shows how open surgery
contributes to the direct removal of osteochondral bodies, allowing complete excision of the CS safely, and with a low
incidence of motor, sensory, and aesthetic sequelae for the patient. No recurrence to date.

Keywords: Synovial chondromatosis; Temporomandibular joint; Dentist.

Resumen

La Condromatosis Sinovial (CS) es una afeccion benigna caracterizada por la formacion de cartilago metaplasico en
la membrana sinovial de la articulacién, dando lugar a numerosos cuerpos osteocartilaginosos que pueden estar
adheridos o no, se encuentran predominantemente en el espacio intraarticular, aunque también pueden encontrarse en
regiones extraarticulares. El CS afecta principalmente a las grandes articulaciones sinoviales, especialmente la
rodilla, la cadera, el codo y el tobillo, mientras que la afectacion de la Articulacion Temporomandibular (ATM) es
rara. El objetivo de este articulo es mostrar que la escision mediante cirugia abierta de la ATM es una opcién segura,
estéticamente favorable y libre de recurrencia, siempre y cuando se planifique y realice correctamente. Aqui
presentamos un caso de SC de la ATM, diagnosticado por signos y sintomas clinicos asociados con examenes de
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Tomografia Computarizada facial y Resonancia Magnética de la ATM y tratamiento mediante escision quirtrgica
abierta. El caso clinico presentado muestra cdmo la cirugia abierta contribuye a la extirpacién directa de los cuerpos
osteocondrales, permitiendo la extirpacion completa del SC de forma segura y con baja incidencia de secuelas
motoras, sensitivas y estéticas para el paciente. Ninguna recurrencia hasta la fecha.

Palabras clave: Condromatosis sinovial; Articulaciéon temporomandibular; Odontologia.

1. Introducgéo

A Condromatose Sinovial (CS) é uma doenga cartilaginosa metaplasica de remanescentes mesenquimais presentes no
tecido sinovial articular. A principal caracteristica é o desenvolvimento de nddulos cartilaginosos na membrana sinovial.
Geralmente afeta grandes articulacBes e apenas raramente envolve a Articulacdo Temporomandibular (ATM). O envolvimento
da ATM bilateral é ainda mais raro. A etiologia exata da CS é desconhecida, no entanto, em muitos casos relatados, ha uma
associacdo com outras condigBes articulares, incluindo (I) artrite degenerativa, (I1) doenca articular inflamatéria, (I11) nao
inflamatéria artropatia, (V) distdrbio embrioldgico, (V) infeccdo, e (VI) trauma (SC secundéario). Quando ndo ha etiologia
fatores sdo identificados, os casos sdo classificados como CS primaria. Clinicamente, a CS é geralmente unilateral, mais
predominante em mulheres, e a ATM direita & predominantemente afetada. A CS afeta principalmente individuos de meia-
idade, embora uma ampla faixa etaria tenha sido relatada. Dor, inchaco da regido pré-auricular, limitacdo da abertura bucal e
crepitacdo sdo os sintomas mais comuns. Métodos de diagnostico por imagem, como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética sdo importantes para o diagndstico. Entretanto, o diagnostico é feito através da correlagdo clinica com
0s exames de imagem e histopatoldgico. (Barretto et al, 2020) O objetivo deste artigo € apresentar um caso de CS da ATM e
discutir abordagens de diagnésticos atuais, opc¢des de tratamento e dados de acompanhamento relevantes. Apresentamos um
caso de CS na ATM que foi confirmada por andlise histopatoldgica e tratada por meio de cirurgia aberta com acesso endaural,
e apresenta os achados de imagem tipicos, incluindo Tomografia Computadorizada (TC) e Ressondncia Magnética (RM). O
objetivo deste artigo € mostrar que a exérese por cirurgia aberta da ATM é uma opcéo segura, estéticamente favoravel, livre de

rescidiva, desde que planejada e realizada de forma correta.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa e do tipo estudo ou relato de caso (Pereira et al., 2018;
Estrela, 2018) que é centrada no fenomeno da condromatose sinovial da ATM. Para apoio a pesquisa principal do relato de
caso fez-se uma breve revisdo livre de apoio a pesquisa principal. O estudo contou com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para divulgagdo de imagens em eventos e literatura cientificas bem, como respeito as quest@es éticas por

meio de aprovacéo em comité de ética.

3. Caso Clinico

Paciente compareceu ao consultorio odontoldgico queixando-se de ruidos ao realizar movimentos mandibulares, dores
ao mastigar e limitagdo de abertura bucal. Ao exame clinico observou-se abertura bucal limitada, com crepitagdes em ATM
direita, e desvio mandibular em maxima abertura bucal. Ao exame de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
(Figura 1), observou-se alteracBes degenerativas da ATM direita, associado a corpos livres intra-articulares, degeneracdo do
disco articular, sugestivo de osteocondromatose sinovial secundaria. Foi indicado procedimento de artroplastia de ATM para

remogao da leséo.
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Figura 1 - Imagens tomograficas e de ressonancia magnética demonstrando Disfuncdo da ATM. direita caracterizada por
maceracdo degenerativa do disco articular, alteragdes degenerativas dos componentes dsseos, e presenca de corpos livres intra-

articulares (osteocondromatose sinovial secundaria).

Fonte: Arquivos dos autores.

Como ilustra a Figura 1, a disfuncdo da ATM direita caracterizada por maceracdo degenerativa do disco articular,
alteracBes degenerativas dos componentes Gsseos, e presenca de corpos livres intra-articulares (osteocondromatose sinovial
secundéria).

Foi realizado acesso endaural por onde removeu-se todos os fragmentos (Figura 2 — A, B e C) e concomitantemente

realizou -se o reposicionamento do disco articular com ancoras.
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Figura 2 - Imagens do acesso endaural e remocgéo de fragmentos.
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Fonte: Arquivos dos autores.

A Figura 2: A, B, C, mostra as imagens transcirdrgicas do acesso endaural utilizado para remocdo dos corpos livres
intra-articulares (osteocondromatose sinovial secundéaria). D apresenta o aspecto p6s operatdrio (20 meses) demonstrando
cicatriz discreta sem comprometimento estético ao paciente.

Um exame anatomopatoldgico comprovou o diagnéstico de osteocondromatose sinovial secundaria.

Apos a cirurgia o paciente realizou sessdes de fisioterapia para reabilitacdo dos movimentos mandibulares e abertura

bucal. O paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial por 20 meses com controle tomogréafico (Figura 3), sem

sinais de recidiva da lesdo, bom posicionamento do disco articular e aspecto estétito favoravelno local (Figura 2 D).
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Figura 3 - Imagens tomograficas e de ressonancia magnética pos-operatorias (20 meses apoés a cirurgia).

Fonte: Arquivos dos autores.

Na Figura 3, pode-se verificar as imagens tomograficas e de ressonancia magnética pés-operatdrias (20 meses apés a
cirurgia) demonstrando leve evolucdo das alteracbes dsseas degenerativas do condilo mandibular direito, remocéo total de

todos corpos livres intra-articulares (osteocondromatose sinovial secundaria) e bom posicionamento do disco articular direito.

4. Discussao

Para revisdo foi realizada busca nas plataformas de dados Pubmed e Cochrane Library com as palavras chave
“Temporomandibular joint” and “synovial chondromatosis” no dia 17/07/2024, a busca utilizou como filtros trabalhos
publicados nos Ultimos 10 anos na lingua inglesa. Sendo encontrados 78 artigos. Os trabalhos foram selecionados pelos
resumos, sendo excluidos: aqueles ndo relacionados @ ATM ou relacionado a outras articulagdes (2), os direcionados para
analise morfologica, histoldgica ou imuno-histoquimicos dos corpos da CS (6), os relacionados apenas a imagens diagndsticas
(10), relacionados a técnicas cirdrgicas artroscopicas em ATM (1), relacionados a patologias diversas (fasceite nodular, artrite
por pirofosfato de calcio, osteocondroma, condroblastoma, condrosarcoma de mandibula) entre outras patologias (4), trabalhos
que apenas citam a CS ou ndo relacionados especificamente a CS (6). Portanto foram excluidos 29 trabalhos, restando 49
incluidos.

A condromatose sinovial (CS) é descrita como uma doenca monoarticular metaplasia benigna da membrana sinovial,
caracterizada pela formacdo de nddulos cartilaginosos dentro do tecido conjuntivo subsinovial que pode se desprender e
formam corpos soltos dentro do espago articular. Essa condigdo afeta principalmente grandes articulagdes, como o joelho,
cotovelo, punho e quadril, e tem sido bem estudado nestas articulages. O envolvimento da ATM ¢é uma condigdo rara com

relatos de casos isolados e pequenas séries de casos publicados na literatura médica (Destruhaut, 2021). Esta doenca ndo
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neoplasica da ATM afeta as mulheres com mais frequéncia do que os homens com proporcdo de 4:1, e esta
predominantemente localizado do lado direito, com uma proporcéo direita-esquerda também de 4:1 . Quando ocorre na ATM,
geralmente esta confinado ao espaco intra-articular, embora também foi descrito extensdo extra-articular para o infratemporal
espaco, a regido parétida ou a fossa craniana média. A etiologia desta condicdo ainda é controversa e foram descritas formas
primérias e secundarias (Brabyn et al, 2018). Na forma primaria, uma metaplasia cartilaginosa de mesenquimal restos de tecido
surgem na membrana sinovial. Os fibroblastos abaixo da superficie da membrana tornam-se metaplasicos e depositam
condromucina. A proliferagéo celular ativa ocorre e 0s nddulos da cartilagem crescem e finalmente se desprendem dentro do
espaco articular. A CS secundaria é um processo mais passivo onde outras causas, como trauma, inflamacdo ou artrite
degenerativa ou outras doencas articulares induzem focos de metaplasia cartilaginosa na membrana sinovial e a formacdo de
nodulos (Destruhaut, 2021). Esta forma secundaria é mais frequente e menos agressiva. Sinais e sintomas clinicos, como
edema pré-auriculares, dor unilateral, limitagdo do movimento da mandibula, crepitagdo e alteragdes oclusais sdéo comumente
observadas em CS. No entanto, esses sinais sdo inespecificos e podem ser confundidos com um distdrbio interno, atrasando o
tratamento (Liu et al, 2016).

As imagens radiograficas convencionais podem ndo ser conclusivas, enquanto as Tomografias Computadorizadas
(TC) e ressonéncias magnéticas (RM) podem identificar corpos livres intra-articulares ou mesmo extra-articulares (Destruhaut,
2021). A CS é classificada histologicamente em trés fases de acordo com para a classificagdo de Milgram: estagio 1 ou estagio
inicial é a fase ativa caracterizada por uma doenca intrassinovial sem corpos soltos; estagio 2 ou estagio intermediario mostra
sinovite com nddulos osteocondrais na regido da membrana sinovial e corpos soltos dentro da articulagéo; e estagio 3 ou a fase
final é caracterizada pela presenca de soltos 6rgdos sem envolvimento sinovial.

O tratamento padrdo apoiado pela maioria dos autores é artrotomia aberta da ATM afetada com remog&o de corpos e
sinovectomia se necessario. No entanto, a artroscopia da ATM ganhou popularidade como método diagnéstico e opcao
terapéutica para CS. A CS geralmente ocorre no espaco articular superior, 0 que torna o tratamento via artroscépica viavel
(Brabyn et al, 2018).

A CS da ATM ¢ frequentemente diagnosticado tardiamente devido a auséncia de sinais fisicos e sintomas. Também
pode ser mal diagnosticada porque seus sintomas sdo semelhantes aos dadistirbios da ATM. O periodo médio de incubacdo é
longo, com a CS da ATM tendo um tempo médio de inicio de mais de 1 ano; alguns estudos relataram tempos de inicio de
cerca de 20 anos. A etiologia da CS também é motivo de discussdo, alguns autores buscam relagdo com mutagdo genética,
trauma, degeneracdo da articulacdo e outros. (Matsusue et al, 2021)

No caso clinico apresentado, a presenca de corpos intra e extra capsular foi fator preponderante na escolha da cirurgia
aberta, além do volume dos corpos. Apesar de a artroscopia ser uma opcdo descrita na literatura como uma ferramenta
diagnostica confidvel para CS devido a visualizagdo direta do espaco articular e permite diagnosticar a doenca numa fase
precoce, ela fica restrita aos estagios 1 e 2 de Milgram para possivel tratamento. O paciente atendido apresentou corpos
osteocondrais nos espagos intra e extracapsular optando-se pelo acesso endaural com extensdo anterior para permitir a correta
localicdo dos corpos localizados em maior volume na regido anterior da capsula articular direita. O volume significativo do
corpo principal impedia a exérese por inteiro, fazendo-se necessério a clivagem com piezo em fragmentos menores. O exame
histopatolégico ratificou o diagnoéstico inicial sugerido pelas imagens TC e RM e avalicdo clinica. Apesar da extensdo do

acesso o paciente evoluiu bem, se sequelas motoras, sensoriais ou estaticas e sem recidiva até o presente momento.

5. Concluséo e Sugestdes

Como os sintomas sdo inespecificos, o diagndstico da CS baseia-se principalmente na investigacdo imagioldgica e
histoldgica. O caso clinico apresentado busca mostrar como 0 a cirurgia aberta contribui para remocdo dos corpos
6
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osteocondrais de forma direta, permitindo uma exerese completa da CS de forma segura e com baixa incidéncia de sequelas
motoras, sensoriais e estéticas para o paciente. Os poucos casos na literatura ainda deixam duvidas sobre a real causa da CS.

Os resultados da revisdo sugerem a necessidade da realizacdo de mais estudos no mesmo tema mas utilizando outras
metodologias como revisdes bibliométricas ou cienciométricas, pesquisas em campo, analises genéticas, outros relatos de caso,
estudos de pesquisa-acdo participativa, entre outros, para que a correlagdo causa/doenca seja compreendida de forma mais

completa.
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