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Relato de Caso Sarcoma de Kaposi variante queloidiana
associada a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA)

Keloidal Kaposi's sarcoma associated with acquired immunodeficiency
syndrome (AIDS)
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Camila Carneiro Marques' RESUMO
Kelly Cristina Signor’ O sarcoma de Kaposi é neoplasia multicéntrica rara originiria de células endoteliais com
manifestacido cutinea e extracutanea. Descreve-se o caso de variante clinica queloidiana
! Servico de Dermatologia da Uni- de SK, incomum, em paciente do sexo masculino, de 32 anos, portador da sindrome da
versidade de Mogi das Cruzes - imunodeficiéncia adquirida (Aids), com regressio ao tratamento combinado de terapia
Mogi das Cruzes (SP), Brasil. antirretroviral e radioterapia.
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ABSTRACT
Correspondéncia para: Kaposi's sarcoma is a rare multicentric neoplasm originating from endothelial cells, with cutaneous and
Mariana Morais T. Colferai extracutaneous manifestation. The present paper describes a case of an uncommon clinic variant of a
Rua Dom Anténio Candido de Kaposi’s sarcoma in a 32 year-old male patient bearer of acquired immunodeficiency syndrome (AIDS),
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INTRODUCAO
Trabalho realizado na Universidade Descrito em 1872, o sarcoma de Kaposi (SK) é neoplasia
de Mogi das Cruzes — Mogi das Cru- multicéntrica rara originaria de células endoteliais com mani-
zes (SP), Brasil. festacdo cutinea e extracutanea.'
Relata-se o caso de paciente portador de rara variante
de SK epidémico, a queloidiana, com regressio ao tratamento
combinado de terapia antirretroviral e radioterapia.
Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum. RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 32 anos, branco, soltei-
ro, empresario, procurou atendimento médico referindo surgi-
mento de lesio assintomitica no membro inferior esquerdo ha
cerca de seis meses, com crescimento progressivo. Negava trau-
ma local, assim como o uso de medicagdes sistémicas e tdpicas.
Apresentava antecedente de hérnia discal e alergia ao dcido ace-
tilsalicilico, dipirona e anti-inflamatério nio esteroidal.

Ao exame dermatoldgico, apresentava nddulo eritéma-
to-violaceo, endurecido, indolor a palpacio, localizado na borda
interna da perna esquerda. (Figura 1)
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Nos exames laboratoriais, constatou-se HIV positivo,
com carga viral inicial de 378.000, CD4: 324 ¢ CD8: 565.

Ao exame histopatologico da lesio (Figura 2), a epider-
me exibia retificagio de cristas epiteliais, derme superficial e
profunda com numerosos vasos pequenos com paredes colaba-
das e endotélio tumefeito, em meio a células fusiformes com nu-
cléolos evidentes. Observavam-se focos de hemacias extravasa-
das, focos de deposi¢io de pigmento hemossiderético, maltiplos
focos de infiltrado misto e espessamento intersticial por fibrose.
O diagnoéstico foi compativel com SK.

O exame imuno-histoquimico (Figura 3) mostrou positi-
vidade para actina de musculo liso (AML), CD31, CD34 ¢ her-
pes-virus 8.

Iniciou-se o acompanhamento multidisciplinar com as
clinicas de oncologia e infectologia, assim como a terapia an-
tirretroviral. Apds trés meses de tratamento, cursava com carga
viral: 91, CD4: 503 e CD8: 933, porém com regressio parcial da
lesdo. Foi entio submetido a dez sessdes de radioterapia, apresen-
tando melhora importante. (Figura 4)

Apbds dois anos de acompanhamento, o novo exame his-
topatolégico da lesio revelou auséncia de critérios histologicos

para o diagnoéstico de SK.

FIGURA 1:

A -Exame
dermatoldgico
inicial;

B - Exame
dermatoldgico
inicial, eviden-
ciando aspecto
queloidiano
dalesdo
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DISCUSSAO

Moritz Kaposi descreveu, na Hungria, cinco homens
com um tipo de sarcoma multifocal incomum da pele, que ele
denominou “sarcoma pigmentado idiopatico mdaltiplo da pele”.
Essa entidade patoldgica ficou conhecida como sarcoma de
Kaposi(SK).?

O SK ¢é tumor endotelial multicéntrico, de baixo grau de
malignidade, considerado raro até o inicio da epidemia de Aids.
A partir de 1981, sua incidéncia aumentou consideravelmente,
sobretudo em pacientes homens que fazem sexo com homens
(SK epidémico associado ao HIV). Em 1994, descobriu-se a par-
ticipagdo de um virus do grupo herpes (HHV-8 ou SKHV) na
etiopatogenia do SK. Estudos mais recentes mostram trés fatores
mais implicados em sua etiopatogenia: a infec¢io pelo HIV, a
infeccio pelo HHV-8 e o papel das citocinas. A partir de 1996,
nos pacientes com infec¢io pelo HIV, a introdugio da terapia an-
tirretroviral combinada (Haart) resultou em reducio significativa
do nimero de novos casos de SK epidémico.

Desde sua descri¢io, a doenga foi relatada em cinco qua-
dros clinicos diferentes com apresentacio, epidemiologia e prog-
noéstico distintos. Os cinco subtipos sdo: 1) SK classico, doenca
indolente vista principalmente em homens de meia-idade do sul
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FIGURA 2: Exame
histopatoldgico
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FIGURA 3: Exame lmuno—h|stoquxm|co

ou leste europeu; 2) SK cutineo endémico africano , um pro-
cesso localizado agressivo afetando individuos de meia-idade na
Africa tropical; 3) SK linfadenopatico endémico africano, doenca
agressiva que afeta pacientes jovens, especialmente criangas com
menos de dez anos de idade; 4) SK em pacientes imunossupri-
midos pela Aids (epidémico); ou 5) secundirio ao linfoma ou ao
tratamento Imunossupressor.’

Pode limitar-se a pele, mas pode acometer mucosa oral,
linfonodos e visceras. Pode ter evolucdo indolente, apenas com
lesdes cutineas restritas aos membros inferiores, ou progressio
rapida, com lesdes cutaneas extensas e viscerais.

O SK associado a Aids inicia-se com multiplos nddulos
na regido superior do tdrax, cabeca e pescoco e evolui rapi-
damente com disseminac¢io na pele e para os drgios internos,
levando a morte.

As formas clinicas evolutivas de apresentacio do SK sio:
(1) SK macular, (2) SK em placa localizada nio destrutiva, (3)
SK exofitico, (4) SK infiltrativo, (5) SK linfadenopatico genera-
lizado, (6) SK disseminado cutineo e visceral, (7) SK telangiec-
tasico, (8) SK queloidiano, (9) SK equimético e (10) SK caver-
noso ou linfangioma-like. O SK extracutineo ¢ mais evidente
no trato gastrointestinal, linfonodos e pulmdoes.*

A histopatologia varia de acordo com o desenvolvimen-
to das lesoes.

1) Lesdes maculares: ha proliferacio, na derme superficial,
de espacos vasculares revestidos por células endoteliais que
separam os feixes colagenos e se acompanham de infiltrado
discreto de linfocitos e plasmocitos.

2) Lesdes em placas: as alteragdes vasculares estendem-se
para a derme profunda e subcutaneo, e surgem células fusifor-
mes que sio positivas para marcadores histoquimicos de vasos.

3) Lesoes nodulares: predominam as células fusiformes
com atipias nucleares e mitose, formando feixes, e, na periferia,
observam-se espacos vasculares bizarros contendo eritrocitos,
que se apresentam também extravasados, e hi macréfagos con-
tendo hemossiderina em meio a infiltrado de linfécitos, plas-
mocitos, histideitos e, esporadicamente, neutrofilos.
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FIGURA 4: A: Exame dermatoldgico atual B: Exame dermatoldgico atual
evidenciando carater regressivo da lesdo

A descri¢io da variante queloidiana é extremamente in-
comum e limitada a um relato de 1994 de trés casos. As lesdes
sdo firmes e com consisténcia de borracha, e podem ser lineares.
Histologicamente, ha notavel expansio dérmica com coligeno
denso e hialinizado com apresentacio distinta de queloides. O
diagnéstico diferencial histolégico inclui cicatriz no local de
bidpsia cutinea anterior a alguma lesio de SK. E postulado que
as citocinas desempenham papel fundamental na evolu¢io das
mudancas do estroma queloidiano nessa variante incomum.’

A diagnose ¢é clinica e histopatoldgica. Na diagnose di-
ferencial, devem ser considerados angiomas e outros tumores
vasculares. As formas disseminadas da Aids exigem diferencia¢io
com angiomatose bacilar, angiomas, metastases, liquen plano, si-
filis, nevos melanociticos e picadas de inseto.®

O SK apresenta boa resposta as diversas estratégias tera-
péuticas. Para lesdes localizadas, excisio cirtrgica, crioterapia e
radioterapia podem ser empregadas. Para lesdes cutaneas maio-
res, multiplas ou acometendo visceras, o tratamento sistémico
estd indicado. Entre eles, nos casos de doenca disseminada, a
quimioterapia ¢ utilizada para atuar tanto nas lesdes cutineas
como nas viscerais. Existem diversos agentes quimioterapicos
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ativos, com taxa de resposta variavel de 60 a 80%, entre eles:

as antraciclinas lipossomais (doxorrubicina, daunorrubicina) o

paclitaxel a vimblastina e o etoposide. A imunoterapia com in-

terferon pode ser indicada em casos selecionados.' A introdu-

¢do da terapéutica antirretroviral altamente ativa, permitindo a
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