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INTRODUCAO S

« Sarcoma de Kaposi (SK) € a principal neoplasia maligna na infeccao

pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) [1, 2].

* Hoje em dia, a sua apresentacao clinica € incomum, pela introducdo

 Dos doentes com SK é estimado que cerca 70% apresentem
manifestacdes orais, muitas delas com grande impacto clinico no
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DESCRICAO DO CASO CLINICO

» Doente do género masculino, de 43 anos, leucodérmico foi referenciado

a consulta de Estomatologia por lesdo mandibular esquerda, ulcerada,
dolorosa e com odor fétido, condicionando disfagia para soélidos e
liquidos. Como antecedentes pessoais identificou-se infecdo por VIH
diagnosticada had 14 anos ndo sendo cumpridor da terapéutica anti-

retroviral desde ha 7 anos.

+ Ao exame estomatoldgico identificou-se uma lesdo exofitica vestibular
(usta dente 3.3) de 7 cm de maior diametro, de consisténcia elastica,
coloracdo vermelho-acastanhada, associado a exsudado purulento

abundante (Fig.1). Apresentava ainda varias lesdes idénticas, de menor

diametro, por vestibular do 1° e 2° quadrantes, assim como em todo o

palato. A TC maxilo-facial descreve uma massa de partes moles,
adjacente ao rebordo alveolar da mandibula esquerda, com sinais de
erosao Ossea (Fig.2). Realizou-se bidpsia incisional das varias lesées

cuja andlise histopatologica revelou SK com ulceracdo (Fig.3). Da
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restante avaliagdo médica, a TC toracica evidenciou achados
compativeis com SK pulmonar e a avaliacdo analitica mostrou CD4 143
células/mcL (7%) e CV VIH-1 5600 copias/mL (logl0 4,75). O

tratamento em regime de internamento consistiu em TARYV, piperacilina-

tazobactam e quimioterapia com doxorrubicina associada a radioterapia

para citoreducdo, verificando-se uma melhoria clinica significativa com
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x . ~ . Fig.3 — Imagem de histomorfologiacompativel com
reducéo das dimensdes da massa oral (Fig.4). ’ ’ Sarkomade Kapgsi_ b
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

* O SK pode acometer qualquer mucosa, mas o0 seu desenvolvimento
na cavidade oral pode causar dor e interferéncia nas funcdes

oromaxilares.

* Neste caso, a disfagia grave teve repercussdes negativas no estado

doente.

* O SK oral precisa ser diferenciado clinicamente de outras entidades,
como o hemangioma capilar lobular ou a angiomatose bacilar, e por

isso, lesbes orais sugestivas devem ser biopsadas e pacientes com
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SK diagnosticado por bidpsia devem ser testados para VIH [2].

Fig.4 — Remissdo completado SK oral apds tratamento
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