Emprego da técnica imuno-histoquimica no
diagnostico anatomo-patoldégico do Sarcoma de
Kaposi em pacientes portadores do HIV

Sarcoma de Kaposi (SK) ¢ um tumor
maligno do endotélio linfatico,
descrito por Moritz Kaposi em 1872.
Considerado uma neoplasia rara, de progressao lenta
e que acometia, principalmente, homens idosos do
Mediterraneo e do Leste Europeu, anos depois se
tornou conhecido por desenvolver-se também em
individuos imunossuprimidos e imunodeprimidos,
como pacientes transplantados e infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O SK
apresenta, na maioria dos casos, lesdes cutaneas, mas
também pode afetar 6rgaos internos, especialmente
nodulos linfaticos, pulmdes e sistema digestivo'.

Estudos mais recentes demonstraram que o
desenvolvimento do SK, em portadores do HIV,
estd associado a presenca do virus Herpes Humano
8 (HHV-8). O antigeno nuclear associado a laténcia
(LANA), presente em todas as células infectadas
pelo HHV-8, desempenha papel importante na
manutengdo e distribui¢do do genoma viral®.

O SK ¢ diagnosticavel por exame anatomo-
patologico e pelo método imuno-histoquimico (IHQ),
que detecta 0o HHV-8 através da pesquisa de LANAS.

O objetivo deste estudo foi avaliar o potencial
da IHQ como ferramenta diagnostica do SK por meio
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da deteccao de LANA em amostras preservadas em
formol e embebidas em parafina. Foram estudadas
amostras de 106 casos (uma bidpsia de cada caso)
com suspeita inicial de SK recebidos no Nucleo
de Anatomia Patologica, Centro de Patologia, do
Instituto Adolfo Lutz Central, no periodo de 2007
a 2011, assim distribuidas: 45 biopsias de pele, 35
gastricas, 16 intestinais, duas de nddulos linfaticos,
duas pulmonares, duas de palato duro, duas de
mucosa oral, uma de lingua e uma de palato mole.
Inicialmente, foi realizado estudo histopatologico
pela coloracdo de Hematoxilina-Eosina (HE) de
todas as amostras para confirma¢ao da presenca de
parametros morfologicos associados ao SK: lesdao
vascularizada, com espagos neovasculares (fendas)
e feixes de células predominantemente fusiformes
(de fenotipo endotelial), infiltrado por células
inflamatdrias mononucleares e plasmocitos!#.

Para o ensaio IHQ?®, cortes histologicos de
3 mm foram submetidos a recuperacao antigénica
em solucdo de acido citrico 10 mM/pH6,0 para
marcagao de células endoteliais (CD34), e
solugdo-tampao TRIS-EDTA 1 mM/pH9,0 para
pesquisa de LANA. Para deteccdo de marcador
endotelial foi utilizado anticorpo monoclonal de
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camundongo anti-CD34 humano, clone QBEnd/10
(Dako Cytomation, USA), e do antigeno LANA
foi empregado anticorpo monoclonal de rato anti-
HHV-8, clone LN53 (Diagnostic BioSystems,
USA). As reagdes foram amplificadas com
polimeros  conjugados enzima  peroxidase
(LabVision / Thermo Fisher, USA) e reveladas
com diaminobenzidina (Sigma, USA).

Segundo os critérios  histopatologicos
estabelecidos  (lesdo  vascularizada, presenca
de células fusiformes, infiltragdo de células

inflamatorias) (Figura 1A e 1B) e a demonstragao
da presenca de antigeno LANA (Figura 1C), do total
de 106 casos com suspeita inicial de SK, 50 (47%)
(Tabela 1) atenderam aos critérios morfologicos e
imuno-histoquimicos estabelecidos (Figuras 1C e
1D) e foram conclusivos para SK.

Figura 1. A/ B:lesdo vascularizada, com espagos neovasculares (fendas) e
feixes de células predominantemente fusiformes (de fenétipo endotelial),
infiltrado por células inflamatérias mononucleares e plasmdcitos
(H.E.); C: Imunomarca¢do nuclear para HHV-8 (LANA) (IHQ); D:
Imunomarcagio para CD34 em membrana de células endoteliais (IHQ)

Segundo a bibliografia consultada, estudos
comparativos entre técnicas moleculares (como a
“Real time-polimerase chain reaction” (RT-PCR)
e IHQ demonstraram que a taxa de sensibilidade
para THQ ¢ de 99% e a especificidade para a técnica
atinge 100% no diagnostico anatomo-patoldgico de
SK associado ao HHV-§°.
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Tabela 1. Distribui¢ao dos casos de SK confirmados dentre os 6rgaos
biopsiados

No casos com No casos SK
Orgio biopsiado i
suspeita de SK confirmados
Pele 45 24
Estomago 35 12
Intestino 16 8
Linfonodo 2 0
Pulmio 2 1
Pélato duro 2 1
Mucosa oral 2 2
Lingua 1 1
Pélato mole 1 1
N° casos estudados 106 50

Concluiu-se, neste estudo, que a [HQ pode
ser considerada como ferramenta extremamente 1til
e de custo relativamente baixo para o diagnostico
precoce do SK, dado este corroborado pela
literatura mundial. Além disso, acrescenta-se o fato
de esta técnica nao ser influenciada pelo problema
de contaminac¢do de amostras, a exemplo do que
ocorre com a técnica de RT-PCR, e também de nao
exigir espécimes frescos ou congelados (desde que
mantidos em formol ou ja emblocados em parafina).
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