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RESUMO: Os autores reportam uma lesão incomum em pacientes HIV
negativo. O quadro clínico apresentou-se através do surgimento de lesão violácea,
nodular, única, em glande peniana. A lesão foi submetida à biópsia excisional e o
resultado histopatológico foi de Sarcoma de Kaposi (SK),. A pesquisa do herpes vírus
humano tipo 8 (HVV8)  através do PCR (polimerase chain reaction) foi positiva no
fragmento de biópsia. Não havia neste caso o acometimento de outros sítios, sendo a
ressecção de caráter curativo.
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ABSTRACT: The authors present a case of a HIV negative man with a single
purple, nodular lesion on the glans. The lesion was submitted to local excision and the
histopathological analysis was compatible with Kaposi’s Sarcoma (KS). The HHV8 was
found positive on the biopsy fragment after a PCR analysis. There were no evidences of
lesions in other places, and we considered de excision curative.
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INTRODUÇÃO
O sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor endovascular de origem multifocal,

descrito em 1872 por Moritz Kaposi. As lesões acometiam preferencialmente a pele de



extremidades de pacientes em faixa etária mais avançada. Com o passar dos anos
tivemos relatos de lesão extra-cutâneas em cavidade oral, trato gastrointestinal,
linfonodos e pulmões1. O primeiro caso de Sarcoma de Kaposi envolvendo a glande do
pênis foi descrito em 19022. No entanto, os relatos de SK envolvendo o trato gênito-
urinário, especificamente pênis, têm sido raros não havendo mais que 15 casos bem
documentados na literatura até 200619. Com o surgimento do vírus da imunodeficiência
em humanos, o SK tem sido a doença que mais se associa à síndrome da
imunodeficiência humana (SIDA) tendo sido reconhecida como uma das primeiras
manifestações clínicas da SIDA1,4. O valor do presente relato reside no fato de que a
presença de SK confinado ao pênis é um fato extremamente incomum em pacientes
HIV negativos5,6,7, trazendo a necessidade de pensarmos nesse diagnóstico ao nos
depararmos com esse tipo de lesão em genitália.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo masculino, 56 anos, branco, casado, sem história prévia de

relacionamentos homossexuais, procura o serviço de urologia devido ao aparecimento
de nódulo solitário assintomática em glande do pênis há 3 meses (FIGURA 1). Não
havia sinais de envolvimento de pele em outras áreas do corpo, e não havia evidência de
linfodenopatia inguinal. Exames laboratoriais de rotina incluíram hemograma completo
e testes para pesquisa de HIV (métodos ELISA e Western blot). O raio-X de tórax, a
tomografia computadorizada de abdômen (TAC) e a endoscopia digestiva alta (EDA)
não demonstraram a presença de lesões viscerais. Procedeu-se então à realização da
biópsia excisional da lesão peniana. O resultado do exame anátomo-patológico e
imunohistoquímica do fragmento foi compatível com sarcoma de Kaposi e com a
presença do Herpes Vírus Humano tipo 8 (HHV8) no fragmento analisado  (FIGURAS
2, 3 e 4).

DISCUSSÃO
O sarcoma de Kaposi (SK) é considerado uma doença angioproliferativa

caracterizada histopatologicamente por células endoteliais alongadas fusiformes,
circundadas por escasso infiltrado inflamatório crônico1. É classificado de acordo com
sua forma clínica em: clássico (afeta principalmente pacientes mais velhos presentes nas
regiões do Mediterrâneo e Leste europeu); endêmico (forma agressiva comum na
África); epidêmico ou relacionado à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA) e
a forma iatrogênica que surge em pacientes recebendo terapia imunossupressora. De
acordo com sua localização poderemos ter lesões cutâneas e extra-cutâneas. O SK
limitado à genitália externa é um achado incomum em pacientes HIV negativos. Mesmo
em pacientes com SIDA, o SK como lesão isolada de pênis é encontrado em menos de
3% dos casos. Na maioria dos casos de SK no pênis, as lesões eram descritas como
lesões vermelho-arroxeadas, envolvendo principalmente a glande8. Outras localizações
descritas foram, o prepúcio, sulco coronal e meato uretral8,9. A etiopatogenia da doença
permanece não esclarecida. Chang et al10 detectou seqüências de DNA do herpes vírus
humano em tecido acometidos pelo SK em pacientes com SIDA. Mais tarde, através da
técnica de PCR (polymerase chain reaction) para detecção de DNA, foi identificado que
o herpes vírus humano tipo 8 (HHV8) estava relacionado às várias formas do sarcoma
de Kaposi. Atualmente, sabemos que a presença do HHV8 é uma condição quase ‘sine
qua non’ para o desenvolvimento do SK, participando no processo de tumorigênese,
sendo encontrado em aproximadamente 95% dos casos de SK, independentemente de
forma clínica11. O herpes vírus humano tipo 8 é um vírus considerado sexualmente
transmissível, tendo prevalência de 5-10% na população em ocidental em geral e de 20-



70% entre homossexuais HIV positivos12,13. Contudo, os relatos recentes da
presença do HHV8 entre a população com idade inferior à 16 anos da Sicília, traz a
possibilidade de existir uma via não-sexual para transmissão do vírus13,14.

Os diagnóstico clínicos diferenciais para lesões localizadas no pênis devem
incluir granuloma piogênico, condiloma acuminado, molusco contagioso e
papulomatose bowenóide15. Kondo et al encontrou dificuldades em diferenciar o
sarcoma de Kaposi de outros tumores angiomatosos e lesões tumoriformes como as
formas vasculares ou hemorrágicas do histiocitoma benigno. A diferenciação nesses
casos só foi possível através da detecção do DNA do HHV8 pela técnica de PCR16.

O tratamento de lesão primária do pênis inclui excisão cirúrgica local,
radioterapia, terapia com laser e quimioterapia8,17,18. Não existem ainda condutas
definidas para o manejo dessas lesões. Aceita-se que a excisão cirúrgica seria o mais
adequado para tratar pequenas lesões ao passo que grandes lesões podem ser manejadas
com radioterapia local. Em caso de acometimento visceral e/ou doença generalizada,
estaria indicada a quimioterapia. Concluímos que, apesar de raro, o sarcoma de Kaposi
em pênis deve ser considerado um diagnóstico diferencial quando nos deparamos com
uma lesão inespecífica de pênis em pacientes imunocomprometidos ou não.
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Figura 1. Lesão em glande peniana em paciente HIV negativo.

Figura 2. Imunohistoquímica para detecção do Herpes Vírus Humano tipo 8.



Figura 3. Imunohistoquímica CD31 Sarcoma Kaposi

Figura 4. Imunohistoquímica CD 34 Sarcoma Kaposi
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