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RELATO DE CASO

Sarcoma de Kaposi de pénis em paciente
HIV negativo
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RESUMO

0 sarcoma de Kaposi € uma doenca angioproliferativa que varia de uma lesao cutanea indolente
isolada ao envolvimento visceral respiratorio e gastrintestinal. E raro em pacientes nao
imunossuprimidos. Dezenove casos de sarcoma de Kaposi de pénis em pacientes HIV negativos
foram relatados em 2012. Descrevemos o caso de um paciente do sexo masculino, 48 anos, sem
historia pregressa, que se apresentou em nossa clinica uroldgica com papula violeta na glande. Os
testes de laboratdrio revelaram sorologia negativa para HIV, mas o PCR em tecido foi positivo para
o herpesvirus humano 8. A histopatologia apos a excisao da lesdo foi compativel com sarcoma de
Kaposi. Nao existia outra lesdo cutanea ou de mucosa. O sarcoma de Kaposi primario de pénis é
raro, mas pode ocorrer em pacientes nao imunossuprimidos.

Descritores: Sarcoma de Kaposi; Pénis/patologia; HIV; Neoplasias penianas; Herpesvirus humano 8

ABSTRACT

Kaposi sarcoma is an angioproliferative disorder that ranges from a single indolent skin lesion
to respiratory and gastrointestinal/visceral involvement. Kaposi sarcoma is rare in non-
immunosuppressed patients. Nineteen cases of penile Kaposi sarcoma in HIV-negative patients
were reported in 2012. We present the case report of a 48-year-old male patient with no previous
medical history, who came to our urology clinic presenting a purple-color papule on the penis glans.
Lab tests revealed negative serology for HIV, but tissue PCR was positive for human herpesvirus 8.
Histopathology examination after lesion excision was compatible with Kaposi sarcoma. No other
cutaneous or mucosal lesions were present. Primary Kaposi sarcoma of the penis is rare, but may
occur in non-immunosuppressed patients.
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INTRODUGAO

O sarcoma de Kaposi (SK) é um distirbio angioproliferativo que requer in-
feccao pelo herpesvirus humano 8 (HHV-8), também conhecido como her-
pesvirus associado ao SK (SKHV), para seu desenvolvimento.!? Existem
quatro variantes clinico-epidemioldgicas de SK: classica (predominantemente
situada nas extremidades inferiores de homens idosos originarios de areas do
Mediterraneo); endémica (em africanos jovens, com doenga invasiva local e/ou
visceral frequente); iatrogénica (associada a terapia com imunossupressores,
tipicamente observada em receptores de aloenxerto renal); e associada ao HIV
(epidémica).®
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Paciente do sexo masculino de 48 anos, sem historia pre-
gressa, compareceu ao nosso servigo de urologia apre-
sentando lesao peniana observada hd 1 més. Tratava-se
de lesao papular violeta na glande, proxima ao meato
uretral, medindo aproximadamente lcm. O paciente
nao apresentava outros sintomas ou sinais, além de dor
durante erecoes. Ao exame fisico, ndo foram encontra-
dos linfonodos inguinais ou iliacos palpaveis, nem le-
soes na pele ou mucosas. Os resultados do hemograma
completo, anélise de urina e cultura de urina estavam
normais. Os exames soroldgicos para HIV, virus da he-
patite B (VHB), virus da hepatite C (VHC) e trepo-
nema foram todos negativos. Foi realizada excisao da
lesdo, e o exame histoldgico da peca revelou fasciculos
e proliferacao de células fusiformes, associados a angio-
génese (Figuras 1 e 2). Foram detectadas expressao de
CD31 e CD34, e coloragao nuclear positiva para HHV8
— todas compativeis com SK (Figuras 3 e 4). Optou-se
pelo tratamento conservador, ja que ndo existia desen-
volvimento de lesoes em outros locais.

Figura 1. Proliferacao de células fusiformes dispostas em fasciculos, formando
estruturas vasculares (hematoxilina e eosina x20)

Figura 2. Células fusiformes com minima atipia e sem mitose
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4. Expressao da CD31

Figura

1 DISCUSSAOQ

O SK leva o nome de Moritz Kaposi, dermatologista
hiingaro da Faculdade de Medicina da Universidade de
Viena, que descreveu pela primeira vez a entidade em
1872 como “sarcoma pigmentado multiplo idiopatico
da pele”.® O comportamento da doenga varia de uma
lesdao tnica indolente localizada na pele até extenso
envolvimento visceral respiratério e gastrintestinal. O
SK ¢ classificado em quatro formas, com base nas ca-
racteristicas clinicas da doenca: (1) classica (descrita
originalmente por Kaposi e tipica de pacientes de
meia-idade ou idade avancada), com um curso indolen-
te e raramente letal; (2) endémica (varias formas descri-
tas em africanos subsaarianos anteriores a epidemia da
AIDS), que pode ter evolucdo indolente ou agressiva;
(3) iatrogénica (associada a terapia imunossupressora,
tipicamente observada em receptores de aloenxerto re-
nal), com frequéncia revertida com o ajuste da dosagem
dos agentes imunossupressores; e (4) associada a AIDS
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(SK epidémico). O SK ¢ mais prevalente nos homens,
sendo a relacdo entre homens e mulheres acometidos
de aproximadamente 3:1. Poucos casos foram descri-
tos em individuos com menos de 50 anos de idade.®
A infeccdo pelo HHV-8 € necessaria para o desenvol-
vimento do SK cléssico (CSK), mas nem todos os in-
dividuos infectados desenvolvem a doenca. Na drea do
Mediterraneo, por exemplo, a CSK se desenvolve
anualmente em apenas 0,03% dos homens infectados
pelo HHV-8 e em apenas 0,01% a 0,02% das mulhe-
res infectadas pelo HHV-8 com mais de 50 anos. Isso
sugere a existéncia de cofatores que influenciam no ris-
co para CSK ap0s infeccao pelo HHV-8.©) Nodulos de
coloracdo roxo-avermelhada a azulada sdo a apresen-
tacdo do SK primario de pénis. Outros tipos de lesoes,
como pépulas, placas e lesoes semelhantes a verrugas,
sao menos comuns.”)

Nosso paciente apresentou SK peniano primario
desenvolvendo papula roxa na glande, que pareceu ser
uma forma cléssica da doenga. Outras lesdes que po-
dem mimetizar o SK incluem angiomatose bacilar, an-
giossarcoma e lesoes vasculares benignas, como os he-
mangiomas. A bidpsia é necessaria para o diagndstico
definitivo. Em 2012, Fatahzadeh relatou a existéncia de
somente 19 casos com SK de pénis em pacientes HIV
negativos.® Trés estagios patologicos principais foram
descritos na progressao das lesoes de SK. No estdgio
de patch, os espacos vasculares de paredes finas sao vi-
siveis na derme superior com infiltrado esparso de cé-
lulas mononucleares constituido de linfécitos, plasmo-
citos e macrofagos. No estagio de “placa”, os espagos
vasculares aumentam em numero, o infiltrado inflama-
tério € mais denso e os feixes de células fusiformes se
acumulam ao redor das areas de angioproliferacao. No
estagio nodular, o tumor ¢é mais sélido, e ha nédulos
bem definidos, que consistem em grandes fasciculos de
células endoteliais fusiformes com fendas vasculares
menores e mais compactas. O infiltrado de células
mononucleares ja ndo é mais proeminente, € poucos
eritrocitos e macrofagos extravasados estao presentes
entre as células fusiformes. As células de revestimen-
to das estruturas vasculares claramente desenvolvidas
sao positivas para marcadores vasculares (como o fator
VIII), enquanto as células fusiformes sido consisten-
temente coradas para CD34 e frequentemente para
CD31, mas negativas para fator VIIL.®” O principal ob-
jetivo do tratamento é diminuir os sintomas, reduzir o
tamanho e nimero das lesoes, e retardar a progressao

da doenca. Muitas abordagens terapéuticas tém sido
descritas: excisdo cirurgica, criocirurgia, radioterapia,
termo-fotoablacio, laser terapia, quimioterapia local e
sistémica, e interferon alfa e beta. Para lesoes peque-
nas e unicas, recomenda-se excisao cirurgica, e, para
lesdes cutaneas multiplas ou de grande porte, pode-se
recomendar radioterapia, sendo a quimioterapia sisté-
mica empregada nas formas sistematicas.'” O trata-
mento conservador foi escolhido para nosso paciente,
pois nao desenvolveu outras lesoes em diferentes locais.
O tratamento deve ser individualizado, com base no es-
tado clinico e imunoldgico do paciente.
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