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Resumo

Introdugdo: O Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia rara e
sua apresentagdo isolada no pénis representa 2-3% dos casos.
Quase a metade dos pacientes é assintomdtica e o tratamento
mais utilizado é a exérese ciriirgica. Objetivo: Apresentagio
rara de um sarcoma de kaposi isolado no pénis. Relato do
Caso: Paciente de 74 anos em tratamento de Linfoma ndo
Hodgkin e HIV positivo com diagnéstico de sarcoma de
kaposi isolado no pénis. Conclusdo: O sarcoma de kaposi
confinado ao pénis deve ser considerado como diagndstico
diferencial das lesOes genitais, principalmente em pacientes
com HIV positivo e o tratamento deve ser individualizado.

Palavras chave: Sarcoma de Kaposi, Pénis, Cincer de
pénis, Imunossupressio, HIV, Linfoma ndo-Hodgkin

Abstract:

Introduction: Kaposi’s sarcoma is a rare neoplasm and
its isolated presentation in the penis represents 2-3% of
cases. Almost half of the patients are asymptomatic and the
most used treatment is surgical excision. Objective: Rare
presentation of isolated kaposi sarcoma on the penis. Case
Report: A 74-year-old patient undergoing treatment for
non-Hodgkin’s lymphoma and HIV positive diagnosed with
isolated kaposi sarcoma on the penis. Conclusion: Kaposi’s

1. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo. Depar-
tamento de Cirurgia. Servigo de Urologia. Sdo Paulo — SP - Brasil
2. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.
Curso de Graduagdo em Medicina. Sdo Paulo — SP — Brasil

3. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo.
Departamento de Cirurgia. Sdo Paulo — SP — Brasil

4. Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Depar-
tamento de Ciéncias Patoldgicas. Sdo Paulo— SP — Brasil
Trabalho realizado: [rmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sio Paulo. Departamento de Cirurgia. Servigo de Urologia. Sdo
Paulo— SP — Brasil / Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sdo Paulo. Departamento de Cirurgia. Sdo Paulo — SP — Brasil
Enderego para correspondéncia: Fernanda Monteiro Orellana /
Sala da Disciplina de Urologia. Rua Dr. Cesdrio Motta Junior, 112
—Conde de Lara—5° Andar — 01221-020 - Siio Paulo — SP - Brasil.
E-mail: Orellanafm13@gmail.com

LG

8, Luis Gustavo Morato de Toledo

c) This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License.

3, Tatiana Veri de Arruda Mattos"“'*

sarcoma confined to the penis should be considered as a di-
fferential diagnosis of genital lesions, especially in patients
with HIV positive and treatment should be individualized.
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Introducao

O Sarcoma de Kaposi (SK) é a mais comum neo-
plasia maligna angioproliferativa e apresenta com-
portamento multicéntrico. Descrita em 1872, por
Moris Kaposi, é composta de quatro apresentacdes
(classica, associada ao HIV, endémica e iatrogénica)
@. Em 1994, foi descrita a associagdo entre tal patolo-
gia com o Herpes Virus Humano (HHV-8)®, estando
associada a forma classica, que ocorre principalmente
em adultos na regido do Mediterraneo, que apresen-
tam alta infeccdo pelo HHV-8 e acomete cinco vezes
mais os homens, principalmente entre a quinta e
sétima décadas de vida®. A forma endémica é mais
comum em jovens no continente Africano e apresenta
comportamento invasivo local e ou visceral®. Ja a
forma iatrogénica é associada a pacientes submetidos
a transplante sob imunossupressao®. Por ltimo, a
forma associada ao HIV, frequentemente apresenta
lesGes cutaneas multifocais, bem como doenca visce-
ral®. A apresentagao genital representa menos de 5%
das neoplasias priméarias de pénis®® e a apresentacao
priméria e isolada no pénis é ainda mais rara, ocor-
rendo em aproximadamente 2-3% dos casos de SK**7,
sendo muitas vezes associada ao HIV positivo®® e
acometendo principalmente a glande (mais comum),
seguida do preptcio, sulco coronal, corpo peniano,
frénulo e meato uretral®. SK é o sarcoma mais comum
do pénis, seguido do leiomiosarcoma®. As lesdes
macroscopicamente sdo geralmente nodulares, com
coloracdo avermelhada, violdcea, por vezes enegrecida
e sua localizacdo estd principalmente ligada a pele,
sendo por vezes reportados acometimentos de Trato
Gastrointestinal e Trato Respiratério®. O crescimento
do tumor pode ser muito rdpido e agressivo, com
poucas apresentacoes de evolucdo lenta®. As lesdes
sdo consequéncias da desregulacdo imunolégica de-
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Figura1- Asimagens A, B, C representam, em varios angulos, a lesdo nodular violdcea com pontos de necrose na face dorsal

da glande do pénis de crescimento préximo ao meato uretral.

corrente da ativagao de células T CD8+, da producao
de citocinas Th1 e de fatores angiogénicos, induzin-
do a ativacdo generalizada de células endoteliais. O
diagnostico diferencial inclui molusco contagioso,
condiloma acuminado, papulose bowendide, granu-
loma piogénico, angiomatose bacilar, angiossarcoma e
lesdes vasculares benignas, como hemangiomas®®. O
tratamento pode incluir radioterapia, laser, crioterapia
e exérese cirurgica®.

Relato de Caso

Orelato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovacdo - CAAE: 33062820.4.0000.5479
— numero de aprovacado 4.130.405 - Santa Casa de
Misericordia de Sdao Paulo)

Homem de 74 anos, caucasiano, procedente da
cidade de Sao Paulo, casado, portador de HIV desde
1992 em tratamento desde entdo com terapia anti-re-
troviral com carga viral indetectavel, teve o diagnosti-
co de Linfoma nao Hodgkin folicular e foi tratado em
1992 com ciclofosfamida, vincristina, prednisona e ri-
tuximabe. Durante seguimento oncolégico, apresentou
Linfoma Hodgkin em 2015, recebendo 20 sessdes de
radioterapia, com boa resposta. Em 2017, evoluiu com
Linfoma de grandes células B e recebeu tratamento
com esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona) além de rituximabe, com
reducao de 88% volume de doenga. No mesmo ano,
durante este tratamento, surgiu uma verruga genital
em prepticio, com duas placas normocrdmicas de su-
perficie anfractuosa e papilomatosa, que foi submetida
a bidpsia, que revelou liquen escleroso sem sinais de
malignidade. Foi tratado entao com terapia topica com
podofilina (6 sessoes), com boa resposta, no periodo
de abril a outubro de 2017, com desaparecimento das
lesdes.

Em fevereiro de 2018, apresentou nova lesao exul-
cerada em pdpula violdcea na face dorsal da glande
do pénis de crescimento préximo ao meato uretral.
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O paciente foi submetido a nova bidpsia, que
revelou quadro histopatoldgico e perfil imunohisto-
quimico compativeis com Sarcoma de Kaposi, com
expressao positiva para CD34 e CD31, e KI67 positivo
em até 90% das células neoplasicas (Figura 2). Como
era uma lesdo restrita ao pénis, optou-se pelo trata-
mento conservador com quimioterapia e radioterapia.
No entanto, antes de iniciar o tratamento, o paciente
apresentou complicagdes relacionadas a neutropenia
induzida pela quimioterapia previamente recebida
em 2017 e veio a 6bito.

Figura 2 - Coloragao H.E. Aumento 100x. Formacao nodu-
lar composta por lacunas vasculares e fasciculos de células
fusiformes com algumas figuras atipicas de mitose além de
extravasamento de hemacias.

Discussao

O Sarcoma de Kaposi é uma doenca de origem
vascular multifocal, que possui apresentagao variando
desde uma lesdo cutanea isolada até um acometimen-
to sistémico em sistemas respiratério e digestorio®.
Aproximadamente 20% dos casos de SK apresentam
lesbes genitais, mas apenas 2-3% desses apresentam-se
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apenas com lesdo primdria no pénis®?, como apresen-
tado no relato de caso. A forma mais frequente do SK
énodular (85,3%)"% e muitos pacientes sdo assintoma-
ticos (48,8%), sendo as queixas mais comuns daqueles
com apresentagao sintomatica sdo a dor (26,7%), o
edema (21,2%), o sangramento (14,9%) e o prurido
(3,9%). O principal objetivo do tratamento é reduzir os
sintomas, o tamanho e niimero das lesées, bem como
atrasar a progressao da doenga®. Muitas abordagens ja
foram descritas para o SK primario de pénis, sendo as
mais frequentes a exérese cirtirgica, quando as lesdes
sdo pequenas e nicas, sem acometimento secundario.
Outras abordagens possiveis sdo a criocirurgia, radio-
terapia, quimioterapia local e sistémica, laser terapia
entre outros®. Quando as lesdes sdo multiplas ou
de grande tamanho, a radioterapia é mais recomen-
dada. Para as formas sistémicas, a quimioterapia é
empregada em diversas formas, levando sempre em
consideragdo o status imunolégico do paciente, os
sinais e sintomas e o curso de progressao da doenga®.

Conclusao

Apesar de extremamente raro, o SK confinado ao
pénis deve ser considerado no diagndstico diferencial
das lesdes genitais, principalmente em pacientes com
HIV positivo, com lesdes nodulares na glande e prept-
cio. O tratamento deve ser individualizado com base
no tamanho e disseminacgao das lesées, bem como nas
condigdes clinicas do paciente.
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