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A dermatomiosite é uma miosite inflamatéria crénica autoimune, com manifestagdes cutneas caracteris-
ticas e cujo diagnéstico em determinadas faixas etdrias implica a investigacdo de determinadas neoplasias. O Struma
ovarii ¢ um tumor do ovdrio raro formado por tecido tiroideu com variantes benignas e malignas.

Descreve-se o caso de uma doente caucasiana de 56 anos de idade, referenciada & consulta de Dermatologia por
placas eritematosas tomidas localizadas nas coxas e dorso e eritema e edema unilateral da regiGo periorbitdria es-
querda com vdrios meses de evolucdo. As biopsias foram compativeis com paniculite lobular e a investigacgo ima-
giolégica subsequente mostrou uma neoformagéo no ovdrio esquerdo. Apds o procedimento cirdrgico o resultado
anatomopatolégico revelou uma forma benigna de Struma ovarii. Atualmente a doente estd medicada com predniso-
lona e azatioprina com remisséo completa das lesdes cuténeas e melhoria do quadro clinico muscular.

Este caso salienta a importéncia do acompanhamento deste tipo de doentes e a investigacdo de eventuais neoplasias.

Dermatomiosite; Struma ovarii; Neoplasias do ovdrio.

STRUMA OVARII COEXISTING WITH DERMATOMYOSITIS - AN
UNUSUAL ASSOCIATION

Dermatomyositis is an idiopathic inflammatory myopathy with cutaneous involvement. In patients over
60 years may be associated with underlying neoplasms. The most frequently involved are the lung, ovary and digestive
system. The Struma ovarii is a rare ovarian tumor, which is defined by the presence of thyroid tissue, associated to a
teratoma or a mucinous cystadenoma. There are benign and malignant histological variants. We present the case of
a 56-years-old, Caucasian woman, without previous relevant history, with a dermatosis of three months of evolution,
consisting of dispersed scaly erythematous plaques, distributed by the face, both thighs and back, with sizes ranging
from 20 to 10 cm. The patient was initially treated with corticosteroids and antimalarial drugs, without improvement.
Skin biopsy revealed lupus panniculitis. Muscle biopsy was normal. CT body scan had thickening of the endometrium.
Transvaginal ultrasound showed atypical morphology of the right ovary. Thyroid ultrasonography and thyroid function
were normal. The patient underwent laparoscopic hysterectomy with bilateral adnexectomy. The result of the surgical
specimen revealed Struma ovarii in the right ovary and small serous adenofibroma in the surface. Currently the patient
is treated with oral prednisone and azathioprine with significant clinical improvement. In this case the importance of
screening for underlying malignancy revealed a benign tumor of ovary (struma ovarii), which is a very rare histological
variant.

Dermatomyositis; Struma ovarii; Ovarian neoplasms.
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INTRODUCAO

A dermatomiosite e uma miopatia autoimune que
se caracteriza por ter manifestagdes cutneas préprias
e fraqueza muscular progressiva'. Embora quase todas
as miopatias inflamatérias correlacionam-se com pa-
tologias neoplésicas, especialmente nas faixas etdrias
mais elevadas, a DM parece ter uma frequéncia esta-
tistica claramente aumentada para este tipo de doen-
¢a?. Os érgdos mais frequentemente envolvidos sGo o
pulméo, ovdrio e o sistema digestivo. O Struma ovarii é
um tumor raro do ovdrio, que se define pela presenca
de tecido tiroideu, associado a um teratoma ou a um
cistoadenoma mucinoso. Existem variantes histolégicas
benignas ou malignas?.

Selecionamos este caso pela peculiaridade deste
tumor de ovdrio, associado a DM do, cujas manifesta-
¢oes cutéineas e o quadro clinico também se manifesta-
vam de forma incaracteristica.

CASO CLINICO

Descrevemos o caso clinico de uma mulher de 56
anos de idade, caucasiana, sem antecedentes pessoais
ou farmacolégicos de relevéncia. Referenciada a con-
sulta de Dermatologia por dermatose com trés meses
de evolucdo, constituida por placas eritematosas, des-
camativas, distribuidas pelas coxas (Fig. 1) e dorso com

Fig. 1 - Placas eritematosas na coxa esquerda.
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um tamanho varidvel entre os 10 e 20cm e edema da
pélpebra superior esquerda com eritema vermelho-
-purpura (Fig. 2). A doente inicialmente foi tratada com
prednisolona 30mg/dia durante 45 dias, posteriormen-
te iniciou Hidroxicloroquina 400mg/dia durante dois
meses sem melhoria. A biopsia cutdnea revelou pani-
culite lobular. Nos exames laboratoriais verificou-se au-
mento sérico de CK total, aldolase, mioglobina e da CA
15.3. O eletromiograma foi compativel com miosite,
na biopsia muscular do deltoide né&o se encontraram
alteracées e a TAC toraco-abdomino-pélvico revelava
espessamento a nivel do endométrio.
Aecografiatransvaginal mostrava uma neoformacéo
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no ovdrio direito. A doente foi submetida a histerecto-
mia total com anexectomia bilateral por via laparoscé-
pica.

O resultado anatomopatolégico macroscépico do
ovdrio direito revelou lesé@o quistica, amarela acinzen-
tada e de aspeto gelatinoso com 1.5cm. O estudo mi-
croscépico mostrou tumor constituido por tecido do tipo
do observado na hiperplasia da tiréide com foliculos de
dimensées varidveis (Figs. 3 e 4). Fez-se o diagnéstico
de struma ovarii. Posteriormente foi pedida a fungéo ti-
roideia e uma ecografia da tirdide e que ndo tinham al-
teragdes. Atualmente a doente estd em tratamento com
prednisolona oral 5mg/dia e azatioprina 100mg/dia
com melhoria clinica significativa com minimizagéo das
gueixas musculares e regress@o das lesdes cuténeas.

A DM do adulto é uma miopatia inflamatéria crénica
autoimune associada a aumento da incidéncia de neo-
plasias malignas. A DM pode preceder ao aparecimen-
to do tumor, ser concomitantes, ou pode manifestar-se
anos apds o diagndstico da neoplasia e a terapéutica
antineopldsica ter sido iniciada. Esta associacdo é mais
relevante em adultos a partir dos 40 anos. Ao contrd-
rio do adulto, a DM juvenil ndo se relaciona com o
aumento de neoplasias®. A prevaléncia dos tumores
tem uma correlacdo direta com pardmetros epidemio-
|6gicos que dependem da frequéncia de determinado
tipo de neoplasias segundo as dreas geogréficas. Os
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tumores ginecoldgicos, especificamente os tumores de
ovdrio, observam-se mais frequentemente em mulheres
caucasianas com DM, do que seria esperado na popu-
lacdo geral.

O Struma ovarii representa 2.7% dos tumores das
células germinativas do ovdrio é um teratoma maduro
do ovdrio composto total ou parcialmente por tecido
tiroideu. Habitualmente é uma leséo benigna apesar
de se ter descrito variantes malignas entre um 5-37%
segundo as séries®.

No caso deste doente, o diagnéstico de DM foi di-
ficil devido as manifestacdes cutdneas incaracteristi-
cas (eritema e edema palpebral unilateral) com placas
eritemato-descamativas localizadas no dorso e coxas,
gue histopatologicamente revelavam uma paniculite
lobular. Este diagnéstico foi realizado de acordo com
as queixas que a doente manifestou durante o interna-
mento e os pardmetros laboratoriais, que se relaciona-
ram posteriormente com a classificagdo proposta por
Tanimoto et alé. A doente tinha os seguintes critérios:
1- Eritema em heliotropo, 2- Fraqueza muscular proxi-
mal 3- Aumento da CK e aldolase séricas, 4- Mialgias,
5- Altera¢des no eletromiograma, 6- Pardmetros de in-
flamagdo sistémica como pirexia ou aumento nos valo-
res de proteina C reativa e velocidade de sedimentacdo
eritrocitdria, 7- Artralgias.

Atendendo ¢& faixa etdria da doente e & confirmacéo
diagnéstica de DM, torna-se mandatdrio a realizagéo
de uma investigacdo & procura de uma patologia neo-
pldsica subjacente. A correlacdo entre os achados ima-
giolégicos obtidos através da ecografia transvaginal e
a TAC estabelecem como hipétese diagnéstica inicial
tumor maligno do ovdrio direito. Apds o procedimento
cirdrgico e o exame histolégico, realizou-se o diagnos-
tico de Struma ovarii.

No caso desta doente tratava-se de uma variante
benigna de Struma ovarii. No entanto existe possibili-
dade de transformacdo maligna’, embora ndo estejam
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estabelecidos critérios especificos para o acompanha-
mento destes doentes. Salientamos que a associagdo
de DM e Struma ovarii néo foi relatada anteriormente.

O interesse do caso clinico que reportamos prende-
-se com a forma de apresentagéo clinica pouco habi-
tual da DM e da raridade do tumor do ovério a que
estd associada.
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