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RESUMO

Objetivo: Avaliar os casos nos quais os pacientes apresentassem SVNP
na ATM, incluindo aspectos clinicos, imaginolégicos, histopatologicos
e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa
com dados obtidos nas bases de dados SciELO, PubMed, Medline
e Lillacs entre 1982 e 2021, através dos descritores: “Case report”,
“Temporomandibular Joint”, “Pigmented Villonodular Synovitis”.
Critérios de inclusio: estudos de relato de caso, textos completos
disponiveis, idiomas de publicacdo em inglés, portugués ou espanhol.
Critérios de exclusao: estudos sem presenga de aspectos clinicos, relatos
nao localizados na ATM, artigos de metanalise, revisao sistematica e de
literatura, ensaios clinicos, capitulos de livro, dissertagdes e teses. Dos
156 resultados, apenas 23 compuseram a revisio. Resultados: Como
tratamento, a ressec¢ao total através da cirurgia aberta é recomendada.
Os sintomas mais comuns foram: dor na mastigagao, trismo, dor pré-
auricular, dorméncia, parestesia, perca auditiva e inchaco da glandula
parétida. Conclusdo: Os aspectos imaginologicos revelam erosao de
fossa glendide e condilo, histopatologicamente, células gigantes com
deposito de hemossiderina, e o tratamento recomendado, ressec¢ao via
cirurgia aberta com posterior curetagem. Palavras-chaves: Sinovite
Vilonodular Pigmentada; Articulacio Temporomandibular; Células
Gigantes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the cases in which patients presented PVNS in
the TM], including clinical, imaging, histopathological and treatment
aspects. Methodology: This is an integrative review with data obtained
from the SciELO, PubMed, Medline and Lillacs databases between 1982
and 2021, using the descriptors: “Case report”, “Temporomandibular
Joint”, “Pigmented Villonodular Synovitis”. Inclusion criteria:
case report studies, full texts available, languages of publication in
English, Portuguese or Spanish. Exclusion criteria: studies without the
presence of clinical aspects, reports not located in the TM], meta-
analysis articles, systematic and literature reviews, clinical trials, book
chapters, dissertations and theses. Of the 156 results, only 23 made
up the review. Results: As a treatment, total resection through open
surgery is recommended. The most common symptoms were: chewing
pain, trismus, pre-auricular pain, numbness, paresthesia, hearing loss
and parotid gland swelling, Conclusion: The imaging findings reveal
erosion of the glenoid fossa and condyle, histopathologically, giant
cells with hemosiderin deposits, and the recommended treatment,
resection via open surgery with subsequent curettage. Key-words:
Pigmented Villonodular Synovitis; Temporomandibular Joint; Giant Cells.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los casos en que los pacientes
presentaron SVNP en la ATM, incluyendo aspectos
clinicos, imagenoldgicos, histopatolégicos v
tratamiento. Metodologia: Se trata de una revision
integradora con datos obtenidos de las bases de
datos SciELO, PubMed, Medline y Lillacs entre 1982
y 2021, utilizando los descriptores: “Caso clinico”,

“Articulacion  temporomandibular”,  “Sinovitis
villonodular pigmentada”. Criterios de inclusion:
estudios de casos clinicos, textos completos

disponibles, idiomas de publicaciéon en inglés,
portugués o espanol. Criterios de exclusion: estudios
sin aspectos clinicos, informes no localizados
en la ATM, articulos de metanalisis, revisiones
sistematicas y de literatura, ensayos clinicos, capitulos
de libros, disertaciones y tesis. De los 156 resultados,
23 conformaron la revision. Resultados: Como
tratamiento se recomiendala reseccion total mediante
cirugia abierta. Los sintomas mas frecuentes fueron:
dolor masticatorio, trismus, dolor preauricular,
entumecimiento, parestesia, hipoacusia e inflamacion
de glandula parétida. Conclusién: Los hallazgos
imagenoldgicos revelan erosion de fosa glenoidea
y condilo, histopatologicamente células gigantes
con depositos de hemosiderina y el tratamiento
recomendado, resecciéon abierta con posterior
curetaje. Palabras clave: Sinovitis villonodular
pigmentada;  Articulaciéon  temporomandibular;
Células Gigantes.

INTRODUCAO

O tumor de células gigantes tenossinovial
(TGCT) é um tumor benigno, porém localmente
agressivo, que surge da membrana sinovial das arti-
culacdes, bainha dos tenddes e bursas. F considera-
do um tumor fibrohistiocitico pela classificagao da
Organizacao Mundial de Satude (OMS) para tumores
Osseos e tecidos moles.!

Em termos gerais, o TGCT ¢ classificado
de acordo com o padrio de crescimento, incluindo
as formas localizada e difusa. A forma localizada ¢é
mais prevalente, afetando frequentemente as peque-
nas articulagbes, maos e pés. Em contrapartida, a
forma difusa, também denominada sinovite vilono-
dular pigmentada (SVNP), ¢ menos comum, geral-
mente afetando joelho, quadril ou ombro e raramen-
te se apresenta na articulagao temporomandibular
(ATM)." A Articula¢io Temporomandibular (ATM)
¢ um elemento do sistema estomatognatico e dela
dependem as fung¢des como mastigagao, degluticao
e fonacao. Sua estabilidade, saude e funcao contribui
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para o equilibrio das fungdes de todo o corpo, inclu-
sive na postura corporal.®

O primeiro caso documentado de SVNP
foi em 1852, quando as lesGes da bainha do tendao
flexor do dedo foram relatadas por Chassaignac e
em 1941 quando Jaffe estabeleceu a patologia do
SVNP.3 A nomenclatura atualmente utilizada é a
descrita por Granowitz, na qual o termo “sinovite
vilonodular pigmentada” ¢é utilizada para achados
intra-articulares; “bursite vilonodular pigmentada”
para lesdes localizadas nas bursas; e “tenossinovite
vilonodular pigmentada” para as lesdes originadas
das bainhas tendinosas.*

A SVNP quando acometida na ATM ¢é con-
siderada uma doenga muito rara que tem uma inci-
déncia de 1,8 casos por milhao de pessoas. A doenga
se trata de um distarbio benigno, localmente agres-
sivo e proliferativo da sindvia que frequentemente
mostra osteoinvasao. A apresentagao tipica envolve
cefaleia, deficiéncia auditiva, massa expansiva e sin-
tomas da ATM, como trismo e estalidos.” A maioria
dos casos é monoarticular e sua etiologia permane-
ce indefinida, porém as possiveis etiologias incluem:
distarbios do metabolismo lipidico, neoplasias, infla-
macao, trauma e hemorragia.’

Baseado nos poucos casos de SVNP na
ATM apresentados, relacionados a sua etiologia in-
definida e seu comportamento incomum, surgem 0s
seguintes questionamentos: por que a doenga aco-
mete apenas alguns poucos individuos? Quais os re-
quisitos que o individuo precisa para apresentar essa
condi¢ao? Como saber se o individuo a apresenta
e como trata-la? Com isso, o presente estudo teve
como objetivo avaliar os casos de SVNP na ATM
presentes na literatura, bem como seus aspectos
clinicos, imaginolégicos, histopatolégicos e o trata-
mento desta condicio.

METODOLOGIA

Esse artigo trata-se de uma revisio
integrativa da literatura, com a finalidade de expor
e debater casos de uma condigao rara e, pot isso,
pouco descrita na literatura. A revisao integrativa
¢ uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporagao da aplicabilidade
de resultados de estudos significativos na pratica.’

Para a realizacao da pesquisa, foi realizado um
levantamento bibliografico paraa sele¢ao dos estudos
nas seguintes bases de dados: SciELO, Medline via
BVS (Biblioteca Virtual de Saude), LILACS via
BVS e PubMed, onde chegou-se a um total de 23
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artigos selecionados por meio dos descritores: “Case
report”, “Temporomandibular Joint” e “Pigmented
Villonodular Synovitis”, sendo estes retirados do
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH
(Medical Subject Heading). Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR” para fazer as
combinagdes entre os termos selecionados (Tabela
I). O levantamento bibliografico foi realizado no
més de dezembro de 2021.

Tabela 1 - Combinagdes de termos com operadores
booleanos utilizados nas bases selecionadas (Autoria
propria, 2022).

Base de Dados  Estratégia de Busca Utilizada

SciELO “Case report” AND “Temporomandibular Joint”
AND “Pigmented Villonodular Synovitis”

MEDLINE via “Temporomandibular Joint” OR “Articulacao

BVS Temporomandibular” AND “Pigmented Villo-

nodular Synovitis” OR “Sinovite Pigmentada
Vilonodular”

LILACS via BVS  “Temporomandibular Joint” OR “Articulagdo

Temporomandibular” AND “Pigmented Villo-
nodular Synovitis” OR “Sinovite Pigmentada
Vilonodular”

PubMed “Case report” AND “Temporomandibular Joint”

AND “Pigmented Villonodular Synovitis”

Foram considerados os seguintes critérios
de inclusao: a) estudos do tipo relato de caso;
b) textos completos; c¢) idiomas de publicagao
o inglés, portugués ou espanhol; Os critérios
de exclusio foram estudos do tipo relatos de
caso que nio apresentavam os aspectos clinicos,
radiolégicos, histopatolégicos e  tratamento,
relatos que ndo fossem descritos na ATM,
estudos que apresentassem mais de 1 caso,
artigos de metanalise, revisdo sistematica, revisao
da literatura, ensaios clinicos, capitulos de livro,
dissertagoes, teses, resumo de anais ou quaisquer
outros estudos que nio possuissem relagdo com a
area em Vvigor.

Ao final, foram selecionados 23 artigos nas
referidas bases de dados, os quais foram enviados
para um gerenciador de referéncias e software de
processamento (Mendeley® Desktop, Elsevier)
para uma melhor coleta das informacdes. Os
dados foram organizados em planilhas Excel
(Microsoft®, USA).

RESULTADOS

Dos 156 artigos obtidos no registro
inicial nas bases de dados, 63 foram removidos
devido ao fato de serem trabalhos duplicados.
Posteriormente, a selegdo ocorreu por meio da
leitura do titulo de cada artigo, obtendo-se 93
estudos e excluindo-se 17 textos que nao estavam
de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Em
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seguida, pelos mesmos critérios, realizou-se a
proxima etapa da selecdo, na qual os resumos de
76 artigos foram lidos e 26 excluidos. Por fim, 50
estudos foram lidos de maneira integral, sendo 27
considerados inelegiveis e a composi¢ao da amostra
final do presente trabalho em 23 resultados. Os
anos de publicagdo dos 23 relatos de caso estio
representados na Figura I e as etapas de sele¢ao
dos estudos, bem como o nimero e a justificativa
dos artigos excluidos estao na Figura II, seguindo
a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA.8

Em relagio aos principais aspectos
metodologicos e resultados, estes podem ser
observados na Tabela II.

1982 1992 1996 1997 1998 2004 2008 2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2019 2020 2021

Figura 1 - Quantidade de publicaces por ano
no periodo de 1982 a 2021 dos 23 relatos de caso
selecionados (Autoria propria, 2022).
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Figura 2 - Diagrama de fluxo PRISMA de estudos
selecionados (Autoria Propria, 2022).
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Tabela 2 - Sintese dos relatos de casos incluidos na revisao integrativa (Autoria Propria, 2022).

Idade
(anos)

59

Autores/
Ano

Yang et al,
20193

Damodar, 51
Chan,
Kokot,
20155

Chenetal, 47

20156

Wong et 51
al, 20128

Seneldiret 44

al, 202112

Gian- 48
nakopou-

los, Chou,
Quinn,

201315
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Género Localizagdo
Clinica

F Massa hete-
rogénea de
tecido mole
na ATM
direita

M Massa facial
de cresci-
mento lento
no lado
esquerdo
da face

F Sem edema
ou massa na
regido pré-
-auricular
esquerda

F Edema na
area pré-
-auricular
esquerdo

F Inchiyaniago
gradual na
ATM direita

M Massa so-
breposta a
ATM direita

Caracteristicas
Clinicas

Zumbido no
ouvido direito
com perda
auditiva

Dor na masti-
gacdo e dores
ocasionais na
cabeca

Dor com
aumento
progressivo
na ATM e
abertura oral
limitada

Otite externa
esquerda, dor
Nno pescoco e
sensibilidade
na ATM es-
querda, mus-
culo temporal
€ processo
corondide

Dorméncia

no lado di-
reito da face,
acompanhada
de fortes do-
res de cabeca

Dor progres-
siva e minima
massa pré-au-
ricular

Caracteristicas
imaginolégicas

Os 0ss0s ao
redor das
meninges
adjacentes ao
local estavam
comprimidos e
deslocados

Erosao sutil da
face lateral do
condilo, além
da calcificacdo
heterotépica
antero-lateral
do mesmo

Fossa da ATM
e base do
cranio afinadas
e perfuradas

Condilo
esquerdo
achatado e
junto com a
fossa glenoide,
esclerotico,
mas com ero-
soes cisticas
arredondadas

Massa encap-
sulada com
contorno re-
gular centrado
ao lado direito
do topo da
ATM

Artropatia

da ATM com
sinovite proe-
minente e um
pequeno der-
rame. A sindvia
espessada
demonstrou
hipointensida-
de ponderada
(T1, T2)

Rev. Cir. Traumatol

Caracteristicas
histopatolégicas

Polimorfismo de
nucleotideo Unico
contendo células
gigantes multinu-
cleadas

Células gigantes
multinucleadas
espalhadas e aglo-
meradas de forma
irregular e células
histiocitoides mono-
nucleadas dispersas
individualmente,
algumas conten-
do pigmentos de
hemossiderina

Histiocitos redon-
dos com células
gigantes multinu-
cleadas intercaladas
e distribuidas de
forma variavel, com
a massa fortemente
pigmentada com
hemossiderina

Sindvia hiperpla-
sica com areas de
fibrose e prolife-
racao subsinovial

de células mono-
nucleadas brandas
com nucleos ovais e
hemossiderina focal,
além de células
gigantes multinucle-
adas raras

Células gigantes
mononucleadas

e multinucleadas
semelhantes a os-
teoclastos, além de
eritrocitos extrava-
sados e pigmentos
de hemossiderina

Células mononucle-
ares com deposicdo
de hemossiderina,
células gigantes e
focos de metaplasia
Ossea
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Tratamento

Resseccao
intracraniana
da fossa cra-
niana média e
radioterapia

Excisdao
completa da
ATM, de uma
porgao da
raiz zigoma-
tica e da base
do crénio da
fossa cra-
niana média
com retalho
do musculo
temporal
para recons-
trucao
Excisao
cirdrgica da
lesdo por via
pré-auricular

Resseccao
da ATM es-
querda com
abordagem
pré-auricular
estendida

Remocao
cirdrgica
com incisao
horizontal
na massa
localizada na
regido tem-
poral sobre
a glandula
parotida
direita
Excisdo da
lesdo via pa-
rotidectomia
modificada
com pre-
servagao do
nervo facial

Complicagdes

Nausea grau
2, perda de
apetite e alo-
pecia devido
a radioterapia

Leve fraqueza
temporaria
no ramo
temporal do
nervo facial

Sem compli-
cagoes

Aumento
temporario
dadore
inchaco na
ATM com
a abertura
maxima da
boca

Sem compli-
cacoes

Leve fraqueza
temporaria
no ramo
temporal do
nervo facial



Vassali et
al, 202017

Vellutini et
al, 201618

Kim et al,
201419

Aimoni et
al, 201220

Cai, Cai,
Gao,
201121

Yoon et al,
201122

Romafia-
ch et al,
201123

42

37

38

80

59

29

26

M Massa
expansi-
va quase
incluindo
o canal
auditivo
esquerdo

F Edema
mandibular
na ATM
esquerda

M Edema
indolor na
area pré-
-auricular
direita

M Massa
sobrepos-
taa ATM
esquerda

F Massa pré-
-auricular
esquerda

M Inchago
pré-auricu-
lar direito

M Edema
difuso pré-
-auricular
esquerdo

Perda auditiva
subjetiva e ru-
ido ao comer

Cefaleia na re-
gido da ATM
e do musculo
temporal,
além de ton-
turas e dor na
mastigacdo

Abertura
bucal limitada
e leve desvio
mandibular
para a direita

Dor de ouvi-
do, cefaleia e
perda auditiva
progressiva

Dor na regiao
e abertura
mandibular
limitada

Dor na regiao
descrita

Restricao
na abertura
oral e perda
progressi-
va auditiva
esquerda

Extensa re-
modelagao do
0sso temporal
e da fossa
craniana média

Ressonan-

cia mostrou
destruicao

do condilo
esquerdo e da
fossa glendide

Erosao osteo-
litica e Ossea
lobulada no
condilo mandi-
bular direito

Presenca de
tecido inflama-
torio da ATM
esquerda que
se estendeu
até a rinofa-
ringe

Destruicao

do condilo,
base temporal
do cranio, o
arco da raiz

do zigoma,

e a parede
anterior do
meato acustico
externo

Destruigao de
fossa glendide
e eminéncia
articular, além
do osso tem-
poral

Extensa
destruicao

do condilo
esquerdo,
infratemporal
e infiltragcdo da
dura-mater
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Pigmentos de
hemossiderina e
células gigantes
tenossinoviais

Neoplasia mesen-
quimal com varias
células gigantes e
multinucleadas com
nucleos regulares e
focos de hemorragia

Células fusiformes e
redondas, agrupa-
das e dispersas con-
tendo pigmentos
de hemossiderina e
varias células gigan-
tes multinucleadas
dispersas

Hipertrofia por
proliferacdo de cé-
lulas semelhantes a
histidcitos sinoviais,
além de conjuntos
de polinucleares

e pigmentos de
hemossiderina

Células histiociticas
mononucleadas,
células gigantes
multinucleadas,
células espumosas,
deposito de hemos-
siderina e infiltracdo
de células histoci-
ticas nas camadas
sinoviais

Crescimento infil-
trativo de laminas
e lobulos difusos
de células tumo-
rais, deposicdo de
hemossiderina,
células histiociticas
pequenas, ovais e
fusiformes e células
arredondadas
maiores

Ninhos, tecido
fibroso, de células
grandes e peque-
nas mononucleares
epitelioides que se
infiltraram na corti-
cal 6ssea do condi-
lo, além de células
grandes multinucle-
adas e de granulos
de hemossiderina

Resseccao
total macros-
copica do
tumor por
abordagem
combinada
da fossa
infratemporal
transcanal e
pré-auricular

Resseccao de
margem livre
com cranioto-
mia pterional
esquerda
para atingir a
base tempo-
ral do cranio
e ressecar o
tumor

Excisao

da massa

por incisdo
pré-auricular
com extensao
temporal e
reconstrucao
do condilo

Artroscopia
aberta da
ATM es-
querda para
a remogao
dos tecidos
flogisticos

Excisdo
completa da
massa por
via temporo-
frontal, com
realizacdo de
condilectomia
e craniecto-
mia temporal
para a ressec-
¢do completa
da massa

Remogéo da
massa extra

e intracra-
niana, mas
com sobra de
um infiltrado
dural

Remocao
cirdrgica por
via pré-au-
ricular e
radioterapia

Sem compli-
cagoes

Dor leve na
ATM, com
parestesia
facial e hipes-
tesia. Todos
temporarios

Recorréncia
da SVNP

e cirurgia
secundaria

Sem compli-
cagoes

Sem compli-
cagoes

Sem compli-
cagoes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial
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Hermanet 36
al, 200924

Day, Yoo, 38
Muckle,
200825

Tosun, 60
Carrau,
Weissman,
200426

Aoyamaet 33
al, 200427

Omura et 18
al, 199828

Tanaka et 47
al, 199729
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Edema pré-
-auricular
esquerdo

Massa
progressiva
na area do
processo
zigomatico
esquerdo

Massa sobre
a regido
zigomatica
esquerda

Inchago
gradual e
indolor na
area pré-
-auricular
direita

Inchaco
difuso e
sensivel na
area pré-
-auricular
esquerda

Inchago na
area pré-
-auricular
direita

Restricdo na
abertura oral,
dor na regido
descrita

Dor na area
descrita e
desconforto
na mastigagao

Otite média
cronica

na regiao,
associada a
dorméncia e
parestesia so-
bre os ramos
doV2eV3

Clique inter-
mitente ao
abrir a boca
e restricdo na
abertura oral

Dor progres-
siva na ATM
esquerda

e abertura
mandibular
restrita

Dor progressi-
va na ATM di-
reita durante
a mastigacao
e dificuldade
progressiva na
abertura oral

Destruigédo da
fossa craniana
média e infra-
temporal, além
da erosao do
arco zigoma-
tico

Erosdo do osso
temporal, além
da destruicao
e remodelagédo
da escama
temporal e
assoalho da
fossa média

Destruicao do
ramo superior
esquerdo da
mandibula e
fossas glenoi-
de e craniana
média, além
de erosao do
forame oval,
canal caroti-
deo petroso e
meato acustico
externo

Destruicao
da fossa
mandibular e
alargamento
do condilo

Reabsorcao
do condilo
esquerdo e um
aprofunda-
mento da fos-
sa mandibular

Destruigao do
condilo direito

Células ovoides

e fusiformes com
células gigantes in-
tercaladas, além de
areas com pigmen-
tos de hemosside-
rina

Histiocitos e restos
celulares

Sinoviocitos com
pigmentagao
hiperplésica, além
de histiécitos pig-
mentados e células
gigantes multinu-
cleadas

Células gigantes
multinucleadas,
células espumosas e
histiocitos redondos
ou fusiformes com
hialinizacdo focal,
além da presenca da
hemossiderina

Células gigantes
mononucleadas

e multinucleadas,
células fusiformes e
macroéfagos carre-
gados de hemossi-
derina

Células gigantes
multinucleadas e
pequenas, arredon-
dadas ou fusiformes,
além de depositos
de hemossiderina

Incisdo por
abordagem
hemicoronal,
com incisao
coronal e
extensao
pré-auricular
esquerda

Resseccao da
massa com
abordagem
frontotempo-
ral combi-
nada com
infratemporal.
O defeito
bsseo sobre
a escama
temporal foi
reconstruido
com tela de
titanio e o
0sso anormal,
removido

Remocao
através de
uma cranio-
tomia tem-
poral, com
dissecacao da
lesdo através
da dura-ma-
ter, iniciando
com aborda-
gem da fossa
infratemporal
pré-auricular

Remocao
cirdrgica da
massa através
de uma inci-
sdo pré-auri-
cular cervical
direita

Remocéo da
massa de
tecido mole
através de
uma incisao
pré-auri-
cular, com
curetagem
do coéndilo
e da fossa
mandibular

Excisdo da
massa através
da incisao
temporocer-
vical direita
combinada
com aborda-
gem na fossa
infratemporal
e ressecgao
da fossa
mandibular e
realizacdo da
condilectomia

Sem compli-
cagoes

Perda auditi-
va condutiva
leve e tempo-
raria

Sem compli-
cacdes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial

Sem compli-
cagoes

Paralisia tem-
poraria do
nervo facial
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Youssef, 41 Inchaco Dor na ATM, Lesdo pré-auri- Células redon- Remocao Sem compli-
Ros- gradual sendo mais cularde2cm  das e fusiformes cirdrgica cagoes
zkowski, na ATM intensa na continua com  juntas com células através de
Richter, esquerda mastigacdo a ATM esquer-  gigantes além de uma paro-
199630 da dacapsula  abundancia de tidectomia,
erodindo no hemossiderinas com abertura
aspecto ante- da capsu-
rior do canal la da ATM
auditivo esquerda
Eisigetal, 50 Massa no Perda auditiva Destruicdo Histiocitos, células Excisdo da Em 1 ano,
199231 conduto do lado di- da fossa gigantes multinu- massa através o paciente
auditivo reito mandibular e cleadas e hemossi-  de uma apresentou
direito extensdo para  derina abordagem evidéncias de
as fossas cra- na regiao recorréncia
niana média e temporocer-
infratemporal vical, com
realizagéo de
uma cranio-
tomia
Gallia, 47 Edema pré-  Abertura oral A cabeca Macréfagos carre- Excisdo da Sem compli-
Johnson, -auricular limitada, dor  condilar gados de hemossi-  massa através cacoes
Myers, esquerdo progressiva apresentava a  derina e proliferacdo de uma pa-
198232 na mastiga- superficie arti-  de células gigantes  rotidectomia
¢do, otalgiae  cularirregular  na cartilagem pré-auricular
perda auditiva com extensao
subjetiva superior em
direcdo ao
couro cabelu-
do da regido
temporal,
além de uma
curetagem na
regiao
Rickert, 39 Inchaco da  Assintomética Radiografias Células gigantes dis- Excisdo do Paralisia facial
Shapiro, parotida da mandibula  persas, numerosas tumor da completa, dor
198233 do lado no pré-opera-  células epitelidides ~ ATM através e movimento
esquerdo torio foram re- e fusiformes, com de uma lo- restrito da
latados como  abundante hemos-  bectomiada  mandibula.
normais siderina parétida Todos tem-
porarios
RESULTADOS DISCUSSAO

Dos 156 artigos obtidos no registro inicial nas
bases de dados, 63 foram removidos devido ao fato
de serem trabalhos duplicados. Posteriormente, a
selecdo ocorreu por meio da leitura do titulo de
cada artigo, obtendo-se 93 estudos e excluindo-
se 17 textos que ndo estavam de acordo com os
critérios pré-estabelecidos. Em seguida, pelos
mesmos critérios, realizou-se a proxima etapa da
selecdo, na qual os resumos de 76 artigos foram
lidos e 26 excluidos. Por fim, 50 estudos foram
lidos de maneira integral, sendo 27 considerados
inelegiveis e a composi¢ao da amostra final do
presente trabalho em 23 resultados. Os anos
de publicacio dos 23 relatos de caso estio
representados na Figura I e as etapas de selecido
dos estudos, bem como o nimero e a justificativa
dos artigos excluidos estio na Figura II, seguindo
a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA.8

Em relacio aos principais aspectos
metodolégicos e resultados, estes podem ser
observados na Tabela I1.
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A Sinovite Vilonodular Pigmentada ¢
a forma difusa (intra-articular) do TGCT. Se
trata de um tumor benigno raro da sindvia e
localmente agressivo, com caracteristicas de
disturbio inflamatério e neoplasia, que afeta
apenas articulagoes sinoviais, predominantemente
juncoes monoarticulares. Contudo, um tipo
maligno de existéncia questionavel foi relatado
através de 8 casos na ATM. Os casos apresentaram
caracteristicas  histopatolégicas com  padrio
infiltrativo nodular sélido com bordas indistintas
e necrose, além de células ovais com citoplasma
cosinofilico e nucleos hipertréficos. Um  dos
pacientes teve multiplas recorréncias que foram
eventualmente inoperaveis e morreu de metastases
pulmonares apesar da radioterapia.’

A taxa de ocorréncia dessa lesao é de 1,8
caso por milhao de pessoas, por ano, sendo que
a predominancia é da sua forma difusa, onde
apenas 25% dos casos referentes a sua forma
localizada.10 O caso ¢é ainda mais raro quando se

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



trata da lesdo localizada na ATM, existindo apenas
116 casos descritos na literatura.'

Segundo Stryjakowska et al., (2005)12, a
lesao afeta mais comumente pacientes adultos com
idade entre 30 a 50 anos, confirmando o resultado
do presente estudo, que mostra que, entre os
23 casos: 14 apresentam essas caracteristicas,
3 apresentam pacientes com idade inferior, e 6
apresentam pacientes com idade superior a essa.

Ja em relagio a predilecio por sexo,
segundo De Carvalho Godoy et al., (2011)* ha
uma leve predilecao a pessoas do sexo feminino, o
que vai em desacordo com o presente estudo, no
qual 13 dos 23 casos relataram pacientes do sexo
masculino. Ainda em relagio ao mesmo tépico,
Stryjakowska et al., (2005)"%, afirmaram nao haver
nenhuma predilecao por sexo, ideia essa que val
de acordo com a maioria dos autores.

Entre os sintomas da Sinovite Vilonodular
Pigmentada na ATM, o presente estudo identificou
os seguintes: dor na mastigacdo, trismo, ruidos
ao comer, dor pré-auricular, edema, dorméncia,
parestesia, perda auditiva, cefaleia e inchaco na
area da glandula parétida, todas atingindo o lado
da face afetada.

Devido a sua localizagido e caracteristicas
clinicas, a SVNP pode mimetizar um tumor de
parétida, apresentando predominancia na erosao e
destruicao de algumas estruturas, como na cabeca
do condilo, fossa glendide, eminéncia articular e,
em casos extremos, a fossa infratemporal e partes
do osso temporal.

Atualmente a ressec¢do cirdrgica é o
tratamento preferido para a SVNP, mas com
o avanco das técnicas cirdrgicas, a ressec¢ao
artroscopica tem alcancado bons resultados
nas massas intra-articulares. Além disso, a
radioterapia isolada ou como terapia adjuvante
ap6s a sinovectomia tem sido estudada. Um
estudo aponta que devido a possivel toxidade da
radioterapia, esta nao ¢é recomendada de forma
adjuvante pés-operatoria.’

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, nio ha complica¢es severas
no pos-operatério, apenas parestesia facial
temporaria, mas também pode ser que haja
algumas situagdes, como a nao recuperagao da
capacidade auditiva completa. Alguns pacientes
também demonstram sintomas de recorréncia da
SVNP, necessitando de uma cirurgia secundaria.
Quanto aos beneficios pos cirurgicos, todos os
casos do estudo relataram aumento do grau de
abertura bucal, e os que apresentavam sintomas
de cefaleia, parestesia, zumbidos e dorméncia,
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relataram uma melhora consideravel.

Embora existam alguns casos relatando o
uso de radioterapia pds-operatoria para a SVNP,
os dados disponiveis ainda sdo bastante limitados
em relacio ao seu uso na SVNP localizada
na ATM.13 Segundo Joshi et al., (2015)14, a
radioterapia apos a cirurgia (30-50 Gy) tem
resultados bastante positivos para o controle local
de tumores extensos, mas o efeito nio é claro
quando se trata da SVNP na ATM.

A etiologia ainda ¢ desconhecida, sendo
tema de diversas discussoes. Jaffe, Lichtenstein,
Sutro (1941)", sugeriram que a condi¢io resulta
de uma resposta inflamatéria a um culpado
desconhecido. Viarios outros autores propuseram
diversas etiologias, como a proliferaciao neoplasica
cronica, um trauma repetitivo, um distarbio
localizado no metabolismo lipidico, inflamagoes,
hemorragias e disfun¢ao da regula¢ao imunoldgica,
mas nenhum apresenta certeza.'t

A histopatologia revelada no estudo
apresentapredominanciadecélulasmononucleadas
intercaladas  com  células  mononucleadas
gigantes, heritrécitos extravasados, depositos de
hemossiderina, histiocitos, células fusiformes e
redondas.

O presente estudo teve como principal
limitacao a escassez de informacdes e materiais na
literatura, tendo em vistaa natureza rarada condigao-
foco. Desta forma, fica evidente a necessidade
de ampliagio de pesquisas sobre a condicio,
objetivando a dissemina¢do das informagoes e
inovagoes, evitando o negligenciamento por se
tratar de uma situacao incomum.

CONCLUSAO

Os exames imaginologicos normalmente
retratam fossa glendide e condilo desgastado,
pois o diagndstico geralmente ¢é tardio.
Histopatologicamente, a  SVNP  apresenta
células gigantes intercaladas com depdsito de
hemossiderina. Os sintomas clinicos apresentam-se
comumente como edema pré-auricular, parestesia e
trismo. Apesar da bidpsia por agulha fina conseguir
chegar a um diagnodstico, a ressec¢do por cirurgia
aberta com posterior curetagem ¢é a forma mais
eficaz de diagndstico e tratamento, atualmente.
Contudo, vale ressaltar que as informag¢does acerca
da lesdo ainda sdo obscuras, fazendo-se necessario
a realizacao de mais estudos para se obter formas
satisfatorias de tratamento.
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