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Relatamos um caso de diagnóstico de Doença de Still do Adulto (DSA) em paciente feminina 

com febre, mialgia, rash cutâneo fugaz e linfonodomegalia inguinal bilateral, após extensa 

investigação para exclusão de outras doenças reumatológicas, infecciosas e neoplásicas. A 

paciente inicialmente apresentou resposta ao tratamento com prednisona, porém evoluiu 

com aumento de volume de linfonodos inguinais, cuja biópsia revelou adenocarcinoma 

seroso de ovário. De acordo com nosso conhecimento, esse é o primeiro relato de neoplasia 

ovariana associada ao diagnóstico de DSA.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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a b s t r a c t

Adult Still’s disease associated with ovarian cancer - case report

We report a case of adult-onset Still’s disease in a female patient with fever, myalgia, van-

ishing rash and bilateral inguinal lymphadenopathy, diagnosed after extensive workup to 

exclude other rheumatic, infectious and neoplastic diseases. The patient initially respond-

ed to corticosteroid therapy, but progressed to increased lymph nodes size that when biop-

sied, revealed serous ovarian adenocarcinoma. To our knowledge, this is the fi rst report of 

ovarian neoplasm associated with adult-onset Still’s disease.

© 2013 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Relato de caso

Paciente feminina, 37 anos, acometida durante dois meses 
por febre, mialgia, rash cutâneo fugaz e linfonodomegalia 
inguinal bilateral (2-3cm). História de hipotireoidismo em 
tratamento com levotiroxina e ressecção de pólipo endocer-

vical (anatomopatológico compatível com pólipo, sem mais 
especifi cações). Na investigação, apresentava discreta anemia 
normocítica e normocrômica, sem sinais de hemólise, 13.240 
leucócitos, 1.390 linfócitos, 483.000 plaquetas, CPK normal, 
VHS = 67mmm em 1h, proteína C-reativa = 7,74 (VR < 0,5), fer-
ritina = 353ng/ml (VR = 4,63-204), FAN 1:320 nuclear pontilha-
do fi no denso, anti-Ro positivo, anti-SM, anti-RNP e anti-DNA 
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negativos, C3 e C4 normais, duas hemoculturas e urocultura 
negativas, sorologias para HIV, citomegalovírus, Epstein Barr 
vírus, toxoplasmose, leptospirose e hepatites negativas, VDRL 
negativo. O ecocardiograma evidenciou derrame pericárdi-
co pequeno, sem vegetações. Tomografi a de tórax, abdome, 
endoscopia digestiva alta e ecografi a de tireoide tiveram re-
sultados normais. Útero aumentado de volume à tomografi a 
pélvica e ecografi a transvaginal (provável miomatose uterina). 
Rx de mãos sem erosões. O diagnóstico de Doença de Still do 
Adulto foi feito, sendo iniciado prednisona 0,5mg/kg/d. A pa-
ciente evoluiu com melhora clínica. As tentativas de redução 
da dose do corticoide não obtiveram sucesso devido ao re-
aparecimento da febre, mesmo na vigência de metotrexate 
15mg/semana. Na evolução, paciente apresentou aumento de 
volume dos linfonodos inguinais bilateralmente (aproxima-
damente 9cm), que se tornaram dolorosos, aderidos e endu-
recidos. Foi aumentada a dose de prednisona novamente para 
0,5mg/kg/d e associado anti-infl amatório não hormonal, sem 
sucesso. Realizou-se biópsia de linfonodo inguinal direito, 
com laudo histológico e imunoistoquímico compatível com 
adenocarcinoma seroso de ovário (fi gs. 1 e 2). Foi realizada 
uma nova ecografi a pélvica, que evidenciou ovário esquerdo 
aumentado (46 × 34mm), com características sugestivas de in-
fi ltração neoplásica. Optou-se por iniciar quimioterapia com 
carboplatina e paclitaxel. Paciente realizou seis ciclos e apre-
sentou boa resposta, evidenciada por redução do CA 125 de 
7312 para 34 e redução de volume dos linfonodos inguinais. 
Há plano de cirurgia citorredutora.

Introdução

A Doença de Still do Adulto (DSA) é uma infl amação sistêmi-
ca rara, de etiologia desconhecida, relacionada à hiperativa-
ção dos linfócitos Th1. Caracterizam-se por febre, rash fugaz 
e artrite. Outras manifestações frequentemente encontradas 
são linfonodomegalia, esplenomegalia, mialgia, odinofagia e 
leucocitose neutrofílica.1 O diagnóstico é clínico e requer ex-

clusão de doenças infecciosas, neoplasias e outras doenças 
autoimunes, e não há achados laboratoriais ou histológicos 
específi cos. As provas de atividade infl amatória são elevadas, 
e os fatores reumatoide e antinuclear são frequentemente 
negativos.1 Uma dosagem elevada de ferritina sérica pode ser 
útil para o diagnóstico e funcionar como marcador de ativi-
dade de doença.1-3  Diferentes critérios diagnósticos foram 
propostos, mas nenhum foi aceito.1-3  O curso clínico pode ser 
dividido em autolimitado ou monofásico, intermitente ou po-
licíclico sistêmico e crônico articular.1-2 O tratamento consiste 
em anti-infl amatórios não esteroidais, corticoscorticoide e 
drogas poupadoras, como o metotrexate.1,4,5 

Discussão

Entre os muitos diagnósticos diferenciais de DSA, as neopla-
sias estão entre os principais a serem excluídos. Várias neo-
plasias mimetizando a DAS foram descritas. O linfoma é um 
dos principais diagnósticos diferenciais, pois linfonodomega-
lia e esplenomegalia são manifestações comuns da das, e os 
achados histológicos podem ser semelhantes.6,7 DSA também 
foi descrita no curso de leucemia mieloide,8 como síndrome 
paraneoplásica em câncer de mama9-11 e associação com cân-
cer esofágico,12 carcinoma papilar de tireoide13 e angiosarco-
ma hepático.14 A diferenciação entre concomitância de diag-
nósticos e síndrome paraneoplásica não é simples. A resposta 
terapêutica ao corticosteroide ou ao tratamento específi co da 
neoplasia pode auxiliar na diferenciação, porém o curso clíni-
co variável da DSA, assim como o prognóstico terapêutico da 
neoplasia, pode difi cultar essa interpretação.

Relatamos um caso de diagnóstico de DSA em paciente 
com sintomas sugestivos da doença, após extensa investiga-
ção para exclusão de outras enfermidades reumatológicas, 
infecciosas e neoplásicas. A paciente apresentou resposta ini-
cial ao tratamento com 0,5mg/kg/d de prednisona, mas evo-
luiu com aumento de volume de linfonodos inguinais, cuja 
biópsia revelou adenocarcinoma seroso de ovário. De acordo 

Figura 2 – Biopsia linfonodal, Imunohistoquímica para CA 
125, 400×. Células tumorais demonstrando positividade 
membranosa e citoplasmática (setas).

Figura 1 – Biopsia linfonodal, H&E, 100×. Tecido 
fi broconjuntivo infi ltrado por carcinoma pouco diferenciado 
com corpos psamomatosos (setas). 
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com nosso conhecimento, esse é o primeiro relato de neopla-
sia ovariana associada ao diagnóstico de DSA. As síndromes 
paraneoplásicas associadas às neoplasias epiteliais de ovário 
descritas até o momento são desordens de sistema nervoso 
(degeneração cerebelar, polineurite), colágeno (dermatomio-
site), hematológicas (anemia hemolítica, coagulação intravas-
cular disseminada), cutânea (acantose) e síndrome nefrótica.15 
A autoimunidade é um dos mecanismos fi siopatológicos pro-
postos para síndrome paraneoplásica relacionada à neoplasia 
de ovário, pela evidência de complexos imunes circulantes, au-
toanticorpos contra células de Purkinje cerebelares e respos-
ta terapêutica à plasmaferese, em alguns casos.15 Avaliando o 
caso acima, quanto a se tratar de síndrome paraneoplásica ou 
concomitância de diagnóstico de DSA e neoplasia de ovário, 
a excelente resposta terapêutica ao corticosteroide, aos sinto-
mas de febre, a rash e à mialgia faz pensar em diagnósticos 
concomitantes. Porém, o fato de a paciente já apresentar linfo-
nodomegalia inguinal no início do quadro, embora com carac-
terísticas infl amatórias, seguida de um aumento de volume na 
vigência de corticoterapia, vai de encontro à possibilidade de 
diagnósticos concomitantes e a favor de síndrome paraneoplá-
sica, o que acreditamos ser o mais provável.

Existe a necessidade de ampla investigação de diagnós-
ticos diferenciais na suspeita de Doença de Still do Adulto, 
assim como monitorizar a evolução clínica dos pacientes 
quanto à resposta ao tratamento e ao aparecimento de novos 
achados que possam levantar suspeita de outro diagnóstico, 
incluindo neoplasia.
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