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Resumo: Sarcoma de Kaposi é um tumor vascular que afeta a parede dos vasos linfaticos. Possui qua-
tro formas: classica, endémica, iatrogénica e associada ao HIV. E uma doengca sistémica, maligna, mul-
tifatorial e de curso variavel. A apresentacao inicial no pénis é rara, e mais observada em pacientes HIV
positivos. Em pacientes HIV negativos, 0s casos que ocorrem nesta regiio, apresentam-se com papulas,
nodulos, placas e les6es verruciformes, assintomaticas. Para o tratamento da forma classica, dispoem-se
de excisao cirurgica, crioterapia, eletrocirurgia, laser e radioterapia. Neste trabalho, é relatado um caso
raro de um paciente com a forma classica, em regiao peniana tratado com sucesso com radioterapia.
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Abstract: Kaposi’s sarcoma is a vascular tumor involving the wall of lymphatic vessels. There are four
types: classic, endemic, iatrogenic and HIV-associated. It is a systemic, malignant and multifactorial dis-
ease and has a variable course. The primary presentation on the penis is uncommon and is mainly
observed in HIV-positive patients. In HIV-negative individuals, asymptomatic papules, nodules, plaques
and verrucous lesions are found. The treatment for the classic form involves surgery, cryotherapy, elec-
trosurgery, laser and radiation therapy. The authors present a rare case of a patient with the classic form
on the penis, who was successfully treated by radiation therapy.
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INTRODUCAO

Sarcoma de Kaposi é uma neoplasia vascular de
origem multifocal, descrita em 1872, por Morris
Kaposi. Desde entdo, foram retratados quatro formas
clinicas: classica, endémica, iatrogénica e associada ao
HIV - sendo essa tultima a forma mais comum. Ja a
forma classica, confinada a regiao peniana, é extra-
mente rara. Os autores relatam um caso de sarcoma
de Kaposi em glande, tratado com sucesso pela radio-

terapia.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 64 anos, com historia de
lesao no meato peniano, com 8 meses de evolucao, de
cor violacea, associada a alteracao do jato urinario,
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sem outros sintomas associados. Ao consultar o uro-
logista, foi submetido a exérese da lesao, com diag-
noéstico de hemangioma de meato uretral. Apés o pro-
cedimento, houve aparecimento de novas lesoes,
semelhantes a primeira, no pénis, no qual surgia san-
gramento local (Figura 1). Na palpagio, observou-se
adenopatia inguinal direita. Foi realizada nova bi6psia
de uma das lesoes, com achados histolégicos compa-
tiveis com sarcoma de Kaposi (Figuras 2 e 3).

Na investigacao complementar, foram solicita-
dos VDRL e anti-HIV, ambos negativos. Houve encami-
nhamento do paciente para tratamento com radiote-
rapia, sendo completado o total de 40 sessoes. Ao
final, houve diminui¢ao dos nédulos, permanecendo
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Sarcoma de Kaposi primdrio do pénis

FIGURA 1: Numerosas pdpulas e nédulos violaceos agrupados
glande peniana

FIGURA 2:

Foto histologica
com coloracao
HE, aumento
de 100x

com pequenas ulceragoes em sulco balano-prepucial,
em decorréncia do tratamento, ocorrendo a cicatriza-
¢a0, apos 30 dias (Figuras 4).

DISCUSSAO

O sarcoma de Kaposi pode ser classificado em
quatro formas distintas: endémico, iatrogénico, asso-
ciado 2 AIDS e cldssico.' A forma cldssica acomete, fre-
quentemente, pacientes idosos do sexo masculino, de
origem do Mediterraneo e judeus do leste europeu,
apresentando-se como doenca indolente, com les6es
nodulares na pele, atingindo mais comumente a parte
inferior das pernas e pés, e raramente apresentam
envolvimento visceral.
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FIGURA 4:

A. Diminuicao
das lesoes de
pele apos 20
sessoes de

. radioterapia;
B. Diminuicao
das lesoes de
pele apos 40
sessoes de
radioterapia

A manifestagao primaria no pénis € rara, e mais
comumente observada em pacientes HIV positivos,
em que mostra um comportamento mais agressivo.”’
Os casos desse tumor, nesta localizacao, em pacientes
nao-portadores do virus HIV, mostram-se com papu-
las, nédulos, placas e lesoes verruciformes de cor eri-
témato-purpurica, geralmente  assintomdticas.”
A maijoria dos pacientes se apresenta com poucas
les6es, embora multiplas papulas possam ser observa-
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das. Os locais acometidos sao: a glande (mais comu-
mente), prepucio, sulco coronal, corpo peniano, fré-
nulo e meato uretral.”” Em alguns casos, relataram-se
o aumento de volume do pénis e o edema linfatico,
pelo envolvimento macico.®’

O diagnoéstico clinico diferencial inclui condi-
¢oes como: granuloma piogénico, molusco contagio-
so, condiloma acuminado e papulose bowenoide.®

O diagnostico conclusivo é obtido pela biop-
sia.” O padrio histolégico encontrado é similar ao do
sarcoma de Kaposi, visto nas demais areas do corpo.

A natureza exata da doenga permanece desco-
nhecida. Atualmente cogita-se a associagio do sarco-
ma de Kaposi ao virus herpes humano 8 (HHV-8), que
¢é transmitido sexualmente, por via sanguinea ou pela
saliva.”"

Para tratamento da forma classica, sao descritos
a excisao cirurgica local, crioterapia, eletrocirurgia,
quimioterapia, laserterapia e radioterapia, além de
tratamento adjuvante com injegoes intralesionais ou
sistémicos com citostdticos, alfa e beta- interferon.* A
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