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INTRODUÇÃO
A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) é uma enfer- 

midade clínica benigna e incomum de etiologia desconhe- 
cida, caracterizada por uma proliferação excessiva da mem- 
brana sinovial de articulações, bainhas sinoviais e bursas1-4. 
Em 1852, Chassaignac relatou o primeiro caso de lesão no- 
dular na bainha dos tendões flexores do segundo e tercei- 
ro quirodáctilo1. Recentemente, a Organização Mundial de 
Saúde definiu que SVNP e o tumor de células gigantes são 
termos equivalentes 2, 4.

RELATO DE CASO
Paciente feminino, 26 anos, apresenta tumefação na re-

gião anterolateral do joelho direito há três meses (Figura1), 
sem queixas de dor ou bloqueio da articulação. Exame físico 
ortopédico com bom alinhamento dos membros inferiores, 
testes dos meniscos e ligamentos negativos e ausência de 
sinais de instabilidade articular.
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ABSTRACT
Pigmented villonodular synovitis is a benign, proliferative synovial disease characterized by a nodule, sessile, pedunculated disease of unknown 
etiology. Its annual incidence is 1.8 / 100,000 affects the 3rd and 4th decade. In most cases the symptoms are non-specific, it is monoarticular and 
the knee is the most affected segment. It was concluded that ultrasonography showed to be an effective imaging technique in the detection of 
villous lesion.

RESUMO
A sinovite vilonodular pigmentada é uma doença sinovial proliferativa, benigna, caracterizada por nódulo, séssil, pedunculada de etiologia 
desconhecida. Sua incidência anual é de 1.8 / 100.000 acomete a 3a e 4a década. Na maioria dos casos os sintomas são inespecíficos, é 
monoarticular sendo o joelho o segmento mais acometido. Conclui-se que a ultrassonografia mostrou ser uma técnica de imagem eficaz na 
detecção da lesão vilonodular.
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Figura. 1. Tumefação anterolateral joelho direito.
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Figura5. Nódulo com pico de velocidade sistólico acentuado.

Figura4. Nódulo vascularizado com Doppler de amplitude.

Figura3. Nódulo longitudinal hipoecogênico

Figura2. Nódulo transversal hipoecogênico.

Realizou ultrassonografia que evidenciou em formação 
sólida intra-articular, hipoecogênico com dimensões de 3.5 
x 1.6 x 3.8cm, expandindo para gordura de Hoffa (Figura 2 
e 3) vascularizada ao estudo Doppler de amplitude e espec-
tral. (Figura 4 e 5).

A ressonância magnética evidenciou massa heterogênea 
com baixa captação em T1 e T2. O resultado do anatomo- 
patológico foi compatível com SVNP. O tratamento com a 
ressecção artroscópica foi um sucesso.

DISCUSSÃO
A SVNP é uma enfermidade rara, usualmente mono- 

articular, sendo o joelho a articulação mais acometida em 
80% dos casos, seguido do quadril e tornozelo. Incidência 
de 1.8/100.000 de pessoas, na 3a e 4a década1, 3,6.

A clínica mais frequente é o aparecimento lento insi-
dioso de dor, edema e rigidez articular6. Tem duas apresen-
tações: a) difusa: envolvendo inteiramente o revestimento 
sinovial das grandes articulações, como joelho e quadril; b) 
localiza- da: vilonodular, séssil acometendo pequenas arti-
culações de mãos e pés5, 7.

Faz diagnóstico diferencial com sarcoma sinovial, con- 
dromatose sinovial, hemangioma, lipoma arborescente da 
sinovial4.

O método de imagem mais adequado para o seu diag- 
nóstico é a ressonância magnética, uma vez que a extensão 
intra-articular e o envolvimento ósseo não pode ser avalia-
do com precisão pela ultrassonografia. A ultrassonografia 
pode auxiliar no diagnóstico, porém não é especifica 4,7.

CONCLUSÃO
A sinovite vilonodular pigmentada mesmo incomum 

é benigna e seu diagnóstico é histopatológico, porém a 
ultrassonografia demonstrou ser um método sensível na 
detecção do processo expansivo intra-articular.
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