A ocorréncia de tecido prostatico ectopico no trato
genital feminino € uma condigdo extremamente rara,
geralmente  descoberta incidentalmente. Essa
anomalia ja foi relatada em diferentes partes do trato
genital, sendo relacionada a remanescentes
embrionarios ou a alteracdes metaplasicas de tecidos
normais. A presenca de tecido prostatico ectdpico
(TPE) em mulheres sem alteracbes hormonais,
gonadais ou genéticas € um achado incomum.
Estudos sugerem que niveis elevados de androgenos
podem estar associados ao desenvolvimento de TPE.
Como os achados microscopicos Ssa&o pouco
descritos, este trabalho tem como objetivo relatar os
achados histopatolégicos e imuno-histoquimicos em
um caso raro de TPE diagnosticado em uma mulher
cisgénero de 39 anos.

Paciente cisgénero de 39 anos, sem comorbidades
prévias e sem uso continuo de medicagdes, procurou
atendimento com queixa de “sensacdo de bola na
vagina”. Ao exame clinico, foi evidenciado prolapso
genital anterior e prolapso uterino estagio 3. A
paciente negava sangramentos uterinos anormais ou
outros sintomas associados. Optou-se pela realizacdo
de histerectomia total laparoscopica, associada a
correcao do prolapso por meio de culdoplastia de
McCall. Durante o procedimento cirurgico, foram
identificados focos de endometriose no septo reto-
vaginal, os quais foram excisados no mesmo ato. O
procedimento transcorreu sem intercorréncias, e o
material foi encaminhado para analise
anatomopatologica. O exame macroscépico revelou
utero pesando 136g. A mucosa cervical apresentava
area circular ulcerada, amarronzada e finamente
granular, medindo cerca de 2,5 cm. Amostras
extensas foram  processadas para  estudo
histopatologico. Na avaliagao microscopica,
observou-se pequeno leiomioma associado a
adenomiose multifocal em meio a endométrio
proliferativo. O material oriundo do septo reto-vaginal
mostrou foco de endometriose em tecido
fiboromuscular. A mucosa cervical apresentava
ulceracdo com inflamagdao crénica moderada em
atividade, presenca de cistos de Naboth e
agrupamento celular cribriforme com metaplasia
escamosa intraluminal. O padrdo glandular ndo era
compativel com glandulas endocervicais usuais, 0
que motivou a realizacdo de estudo imuno-
histoquimico complementar.
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Glandulas prostaticas ectopicas no colo uterino (MO, HE). A: mucosa
escamosa do ectocérvice evidenciando proliferagdo glandular esparsa no
estroma, em padrao cribriforme. B: agrupamento de glandulas cribriformes
com epitélio escamoso intraluminal. C: em destaque, a dupla camada de
células basais, com citoplasma escasso, e células luminais, com
citoplasma abundante, além da presenca de metaplasia escamosa central.
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O painel imuno-histoquimico incluiu nove anticorpos
(Ki67, p16, vimentina, CD10, receptor de estrogénio,
citoqueratina 5/6, p63, NKX3.1 e PSMA). O indice
proliferativo Ki67 foi inferior a 1%. O grupo celular
cribriforme apresentou intensa e difusa positividade
para NKX3.1 e PSMA, confirmando a origem
prostatica, além de reatividade parcial para CD10,
vimentina, p63 e CK 5/6. O p16 foi negativo, e o
receptor de estrogénio mostrou positividade no
componente escamoso luminal. O conjunto dos
achados histologicos e do perfil imuno-histoquimico
foi compativel com ectopia de glandulas prostaticas
no colo uterino. No seguimento de 2 meses pods-
operatério, a paciente apresentava boa recuperagao
clinica, com preservacdo da funcdo ovariana, nao
havendo necessidade de terapia de reposigcao
hormonal.

Anticorpos utilizados para
avaliagdo. P63: positividade
em células basais e no
epitélio escamoso; P16:
negatividade na avaliagéo
gl difusa e em bloco;
ER alfa EP1: positividade
para receptor de estrogénio
g em glandulas cribriformes;
y MR NKX3.1: forte e difusa
positividade para marcador
prostatico em células
luminais.

O relato demonstra a raridade da ectopia de
glandulas prostaticas no colo uterino, entidade pouco
descrita na literatura e de dificil diagnodstico diferencial
frente a lesbes cervicais neoplasicas. O caso reforca
a necessidade de incluir essa possibilidade no
raciocinio clinico-patologico, sobretudo em situagdes
em que o padrao histoléogico ndo corresponde as
glandulas endocervicais usuais.

Este achado ressalta a importdncia da imuno-
histoquimica como ferramenta fundamental na
confirmagdo diagndstica, especialmente pelo uso de
marcadores prostaticos como NKX3.1 e PSMA. A
documentacao e divulgacao desses casos ampliam o
conhecimento sobre sua patogénese, evitando
diagnoésticos equivocados e condutas
desnecessarias.
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