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 ❚ RESUMO
O sarcoma de Kaposi é uma doença angioproliferativa que varia de uma lesão cutânea indolente 
isolada ao envolvimento visceral respiratório e gastrintestinal. É raro em pacientes não 
imunossuprimidos. Dezenove casos de sarcoma de Kaposi de pênis em pacientes HIV negativos 
foram relatados em 2012. Descrevemos o caso de um paciente do sexo masculino, 48 anos, sem 
história pregressa, que se apresentou em nossa clínica urológica com pápula violeta na glande. Os 
testes de laboratório revelaram sorologia negativa para HIV, mas o PCR em tecido foi positivo para 
o herpesvírus humano 8. A histopatologia após a excisão da lesão foi compatível com sarcoma de 
Kaposi. Não existia outra lesão cutânea ou de mucosa. O sarcoma de Kaposi primário de pênis é 
raro, mas pode ocorrer em pacientes não imunossuprimidos. 
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 ❚ 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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 ❚ INTRODUÇÃO
O sarcoma de Kaposi (SK) é um distúrbio angioproliferativo que requer in-
fecção pelo herpesvírus humano 8 (HHV-8), também conhecido como her-
pesvírus associado ao SK (SKHV), para seu desenvolvimento.(1,2) Existem 
quatro variantes clínico-epidemiológicas de SK: clássica (predominantemente 
situada nas extremidades inferiores de homens idosos originários de áreas do  
Mediterrâneo); endêmica (em africanos jovens, com doença invasiva local e/ou 
visceral frequente); iatrogênica (associada à terapia com imunossupressores, 
tipicamente observada em receptores de aloenxerto renal); e associada ao HIV 
(epidêmica).(3)
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 ❚ RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino de 48 anos, sem história pre-
gressa, compareceu ao nosso serviço de urologia apre-
sentando lesão peniana observada há 1 mês. Tratava-se 
de lesão papular violeta na glande, próxima ao meato 
uretral, medindo aproximadamente 1cm. O paciente 
não apresentava outros sintomas ou sinais, além de dor 
durante ereções. Ao exame físico, não foram encontra-
dos linfonodos inguinais ou ilíacos palpáveis, nem le-
sões na pele ou mucosas. Os resultados do hemograma 
completo, análise de urina e cultura de urina estavam 
normais. Os exames sorológicos para HIV, vírus da he-
patite B (VHB), vírus da hepatite C (VHC) e trepo-
nema foram todos negativos. Foi realizada excisão da 
lesão, e o exame histológico da peça revelou fascículos 
e proliferação de células fusiformes, associados à angio-
gênese (Figuras 1 e 2). Foram detectadas expressão de 
CD31 e CD34, e coloração nuclear positiva para HHV8 
− todas compatíveis com SK (Figuras 3 e 4). Optou-se 
pelo tratamento conservador, já que não existia desen-
volvimento de lesões em outros locais.

 ❚ DISCUSSÃO
O SK leva o nome de Moritz Kaposi, dermatologista 
húngaro da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Viena, que descreveu pela primeira vez a entidade em 
1872 como “sarcoma pigmentado múltiplo idiopático 
da pele”.(4) O comportamento da doença varia de uma 
lesão única indolente localizada na pele até extenso 
envolvimento visceral respiratório e gastrintestinal. O 
SK é classificado em quatro formas, com base nas ca-
racterísticas clínicas da doença: (1) clássica (descrita 
originalmente por Kaposi e típica de pacientes de  
meia-idade ou idade avançada), com um curso indolen-
te e raramente letal; (2) endêmica (várias formas descri-
tas em africanos subsaarianos anteriores à epidemia da 
AIDS), que pode ter evolução indolente ou agressiva; 
(3) iatrogênica (associada à terapia imunossupressora, 
tipicamente observada em receptores de aloenxerto re-
nal), com frequência revertida com o ajuste da dosagem 
dos agentes imunossupressores; e (4) associada à AIDS 

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

Figura 2. Células fusiformes com mínima atipia e sem mitose

Figura 3. Coloração nuclear positiva para herpesvírus humano 8

Figura 4. Expressão da CD31
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(SK epidêmico). O SK é mais prevalente nos homens, 
sendo a relação entre homens e mulheres acometidos 
de aproximadamente 3:1. Poucos casos foram descri-
tos em indivíduos com menos de 50 anos de idade.(5) 
A infecção pelo HHV-8 é necessária para o desenvol-
vimento do SK clássico (CSK), mas nem todos os in-
divíduos infectados desenvolvem a doença. Na área do  
Mediterrâneo, por exemplo, a CSK se desenvolve 
anual mente 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 existência de cofatores que influenciam no ris-
co para CSK após infecção pelo HHV-8.(6) Nódulos de 
colo ração roxo-avermelhada a azulada são a apresen-
tação do SK primário de pênis. Outros tipos de lesões, 
como pápulas, placas e lesões semelhantes a verrugas, 
são menos comuns.(7) 

Nosso paciente apresentou SK peniano primário 
de senvolvendo pápula roxa na glande, que pareceu ser 
uma forma clássica da doença. Outras lesões que po-
dem mimetizar o SK incluem angiomatose bacilar, an-
giossarcoma e lesões vasculares benignas, como os he-
mangiomas. A biópsia é necessária para o diagnóstico 
definitivo. Em 2012, Fatahzadeh relatou a existência de 
somente 19 casos com SK de pênis em pacientes HIV 
negativos.(8) Três estágios patológicos principais foram 
descritos na progressão das lesões de SK. No estágio 
de patch, os espaços vasculares de paredes finas são vi-
síveis na derme superior com infiltrado esparso de cé-
lulas mononucleares constituído de linfócitos, plasmó-
citos e macrófagos. No estágio de “placa”, os espaços 
vasculares aumentam em número, o infiltrado inflama-
tório é mais denso e os feixes de células fusiformes se 
acumulam ao redor das áreas de angioproliferação. No 
estágio nodular, o tumor é mais sólido, e há nódulos 
bem definidos, que consistem em grandes fascículos de 
células endoteliais fusiformes com fendas vasculares 
menores e mais compactas. O infiltrado de células 
mo nonucleares já não é mais proeminente, e poucos 
eritrócitos e macrófagos extravasados estão presentes 
entre as células fusiformes. As células de revestimen-
to das estruturas vasculares claramente desenvolvidas 
são positivas para marcadores vasculares (como o fator 
VIII), enquanto as células fusiformes são consisten-
temente coradas para CD34 e frequentemente para 
CD31, mas negativas para fator VIII.(9) O principal ob-
jetivo do tratamento é diminuir os sintomas, reduzir o 
tamanho e número das lesões, e retardar a progressão 

da doença. Muitas abordagens terapêuticas têm sido 
descritas: excisão cirúrgica, criocirurgia, radioterapia, 
termo-fotoablação, laser terapia, quimioterapia local e 
sistêmica, e interferon alfa e beta. Para lesões peque-
nas e únicas, recomenda-se excisão cirúrgica, e, para 
lesões cutâneas múltiplas ou de grande porte, pode-se 
re comendar radioterapia, sendo a quimioterapia sistê-
mica empregada nas formas sistemáticas.(10) O trata-
mento conservador foi escolhido para nosso paciente, 
pois não desenvolveu outras lesões em diferentes locais. 
O tratamento deve ser individualizado, com base no es-
tado clínico e imunológico do paciente.
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