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SARCOMA DE KAPOSI NA CAVIDADE ORAL: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS 

ÚLTIMOS 15 ANOS NO BRASIL 

 

RESUMO: 

O Sarcoma de Kaposi Oral (SKO) é uma neoplasia maligna de células endoteliais vasculares  

associada ao vírus HHV-8, sendo tratada como uma das principais desordens definidoras da 

síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS). A realização de políticas públicas de 

prevenção, assim como o conhecimento de fatores etiológicos, são fundamentais para o seu 

diagnóstico precoce. Este artigo tem o objetivo de analisar o perfil epidemiológico do Sarcoma 

de Kaposi na cavidade oral no Brasil nos últimos 15 anos. O estudo é baseado em dados 

retrospectivos provenientes do Sistema de Informações e Registros Hospitalares de Câncer 

(SisRHC) sobre o                          SKO, com extração de dados referente a todos os estados do Brasil. Os 

resultados  foram obtidos a partir da tabulação de 134 casos, com informações referentes ao sexo, 

sendo os homens mais acometidos (89,52%). Em relação à raça/cor dos pacientes houve  maior 

frequência de casos em pacientes de pele parda (38,05%).  No que tange a faixa etária, 

indivíduos da segunda década de vida, entre 20 a 30 anos, representaram maior quantidade de 

casos (36,56%). Ao nível de escolaridade, percebeu-se que a maior parte dos casos foi em 

indivíduos com ensino médio incompleto. No que tange ao estado conjugal, os solteiros 

representaram 57,46% da amostra. Sobre o estado da doença final, após 1 ano de tratamento, 

destaca-se que na maior parte dos casos a doença manteve-se estável. Foi possível concluir que, 

no Brasil, o sarcoma de kaposi oral é uma neoplasia incomum, que acomete mais homens 

adultos, com maior frequência na região sudeste. Houve  pouca relação  dos casos com histórico 

de álcool, tabaco ou câncer familiar. Além disso, observou-se que, após 0 1 ano de tratamento, a 

maioria dos casos se manteve estável. Este levantamento epidemiológico é de grande valia 

tendo em vista, a importância da epidemiologia para a elaboração de políticas públicas, que 

mitiguem esta patologia.  

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi, Neoplasia, Oral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

ABSTRACT:  

 

Oral Kaposi's Sarcoma (OKS) is a malignant neoplasm of vascular endothelial cells associated 

with the HHV-8 virus, treated as one of the main defining disorders of acquired 

immunodeficiency syndrome (AIDS). The implementation of public prevention policies, as 

well as knowledge of etiological factors, is essential for early diagnosis. This article aims to 

analyze the epidemiological profile of Kaposi's Sarcoma in the oral cavity in Brazil over the 

last 15 years. The study is based on retrospective data from the Cancer Hospital Registry 

Information System (SisRHC) on OKS, with data extraction from all states in Brazil. The results 

were obtained from the tabulation of 134 cases, with information regarding gender, with men 

being more affected (89.52%). Regarding the race/color of the patients, there was a higher 

frequency of cases in individuals with brown skin (38.05%). In terms of age group, individuals 

in the second decade of life, between 20 and 30 years old, represented the majority of cases 

(36.56%). In terms of education level, it was observed that the majority of cases were in 

individuals with incomplete high school education. Regarding marital status, singles 

represented 57.46% of the sample. Regarding the final disease status, after 1 year of treatment, 

it stands out that in most cases the disease remained stable. It was possible to conclude that, in 

Brazil, oral Kaposi's sarcoma is an uncommon neoplasm, affecting mostly adult men, with a 

higher frequency in the southeast region. There was little association with a history of alcohol, 

tobacco, or family cancer. Additionally, it was observed that, after 1 year of treatment, the 

majority of cases remained stable. This epidemiological survey is of great value considering 

the importance of epidemiology for the development of public policies to mitigate this 

pathology. 

 

 Keywords: Kaposi's Sarcoma, Neoplasm, Oral. 
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INTRODUÇÃO 

 

O sarcoma de kaposi (SK) é uma neoplasia maligna de origem vascular, na maioria dos 

casos associada à infecção pelo Herpes vírus humano 8 (HHV-8). Sua classificação ocorre em 

quatro formas clínicas principais, SK clássico ou mediterrâneo que possui uma patogenicidade 

mais benigna, SK epidêmico ou associado à síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS)16, 

sendo este o de maior prevalência, SK iatrogênico ou pós-transplante associado ao uso de 

corticosteroides utilizados com a finalidade de evitar a rejeição do órgão, acarretando a 

imunossupressão e o SK endêmico ou africano que tende a afetar uma população específica e 

mais jovem 1,18. 

A incidência do SK epidêmico aumentou significativamente após a pandemia da AIDS, 

no início da década de 1980, porém com a introdução da terapia antirretroviral altamente ativa, 

foi percebido a diminuição da mortalidade em detrimento da imunodeficiência e 

consequentemente uma baixa no número de casos do SK7,12.  

Neste sentido, algumas lesões orais são reconhecidas como neoplasias definidoras de 

AIDS, o SK e o linfoma não-Hodgkin são os mais prevalentes24, revelando características 

subclínicas da síndrome mesmo antes dos sinais cutâneos, além disso, o SK foi identificado 

como o segundo sarcoma mais comum da cavidade oral, de acordo com um estudo 

multicêntrico de sarcomas orais na população brasileira27. 

As manifestações clínicas podem variar de acordo com a estadiamento da lesão, 

podendo se apresentar em pele, cavidade oral, gânglios linfáticos e os órgãos internos, incluindo 

intestino, estômago, fígado e pulmão, contudo existe uma importância e prevalência 

significativa das manifestações orais, possuindo como zonas de maior prevalência o palato 

(32,1%) e a gengiva (21,4%)3. Algumas lesões em estágios iniciais podem ser assintomáticas 

ou não, podendo ainda demonstrar características de rompimento da cortical óssea e áreas de 

necrose tecidual7,19. 

 Clinicamente, as lesões orais apresentam variações, podendo ter desde características 

maculares a tumores extensos, tendo a capacidade de ser uma lesão única ou múltipla, de 

coloração vermelho-azulada ou azul-arroxeada, cada fase, irá apresentar uma forma clínica 

prevalente4,14 essas manifestações podem progredir para crescimentos exofíticos que, em alguns 

casos, podem desenvolver ulcerações, resultando em destruição do tecido circundante e dor. É 

importante destacar que o trauma local também pode desencadear episódios de sangramento.  

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma análise retrospectiva dos 

dados demográficos e clinicopatológicos de pacientes acometidos pelo SKO em território 
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nacional, esclarecendo os grupos mais afetados, as regiões de maior prevalência e os fatores de 

risco, por meio de informações disponibilizadas do Registros Hospitalares de Câncer (RHC) do 

Instituto Nacional do Câncer (INCA), durante os anos de 2008 a 2023. 
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Material e Método 

   Foi realizado um estudo observacional, descritivo, analítico baseado em dados 

retrospectivos, onde foram analisadas as informações provenientes do Sistema de Informações 

de Registros Hospitalares de Câncer (SisRHC) do Instituto Nacional do Câncer (INCA), 

analisando as características clínicas do Sarcoma de Kaposi em região intraoral e orofaringe 

entre os anos de 2008 a 2023, em todo território brasileiro.  

    Com base nos dados foi realizado um levantamento de informações de 134 pessoas 

com diagnóstico estabelecido e foram avaliados os indicadores referentes às características 

gerais dos pacientes, fatores exógenos e fatores relacionados ao encaminhamento, sendo eles 

faixa etária, raça/cor, escolaridade, estado conjugal, histórico familiar de câncer, histórico de 

tabaco e histórico de álcool, procedência e localização primária. 

Os resultados foram submetidos a uma análise estatística descritiva e organizados em 

tabelas e gráficos para melhor compreensão. Os dados coletados foram convertidos para 

Windows e analisados por meio do software Microsoft Excel. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO  

O sarcoma de Kaposi (SK) é uma neoplasia maligna angioproliferativa mucocutânea de 

origem endotelial3. Esta neoplasia se apresenta em quatro variáveis clínicas, a forma com maior 

prevalência oral é o SK epidêmico, frequentemente associada a Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (AIDS) e uma coinfecção com o HSV-82,17. 

As lesões orais constituem fatores de alta importância, pois são de fácil acesso e 

geralmente o diagnóstico é estabelecido por meio de seus aspectos clínicos, sua apresentação 

clínica inicialmente tende a ser plana e assintomática, podendo variar a coloração entre 

vermelho, roxo e amarronzado6. Sendo possível, a evolução de manchas para formas nodulares 

levando a evolução para lesões exofíticas ulceradas, associadas a dor, sangramentos e 

supuração, podendo ocupar uma hemiarcada gerando deslocamentos e mobilidades 

dentárias23,10. 

No levantamento dos dados foram observados 134 casos do sarcoma de kaposi em 

região oral, no período de 15 anos, entre 2008 e 2023, no banco de dados do Instituto Nacional 

de Câncer (INCA). Ao ser realizada a análise em relação a raça/cor e sexo, notou-se uma maior 

predominância em pacientes de pele parda (38%) e branca (24%), totalizando (62%), pacientes 

de pele preta (11%) representam a minoria (Gráfico 02)11. Em relação ao sexo, o masculino é o 

de maior número (90%) (Gráfico 01). Associando-se a literatura que reporta uma prevalência 

de pacientes do sexo masculinos, contudo, destoem quanto a predileção por negros12. 

A idade dos pacientes variou de 05 a 79 anos, com maior prevalência entre a 2° e 3° 

décadas de vida (36%), em consonância com o levantamento realizado por Tancredi et al25, que 

revelou um maior número de acometidos entre no intervalo de idades entre 30 e 39 anos, 

representando (37,1%) de sua amostra. (Gráfico 03)13.   

O levantamento do grau de escolaridade e estado conjugal, revelou que (30%) dos 

pacientes acometidos possuem nível de escolaridade de nível médio, enquanto o de nível 

fundamental e superior representam respectivamente (23%) e (14%). Ao comparar os 

resultados obtidos com levantamentos científicos anteriores, pode-se observar uma congruência 

de dados, visto que a maioria dos pacientes acometidos por SK, eram indivíduos com nove ou 

mais anos de escolaridade. No tocante ao estado conjugal não foram encontrados dados 

contundentes na literatura prévia, que respaldem os resultados da atual pesquisa, as informações 

encontradas foram apenas da opção sexual dos indivíduos, revelando uma predominância de 

homens que fazem sexo com outros homens contudo no presente estudo foi encontrado uma 
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predominância de pacientes acometidos, enquadrando-se na variável dos homens solteiros, 

representando 61% da amostra (Gráfico 04) 

Gráfico 01. Informações referentes o sexo dos pacientes diagnosticados com sarcoma de 

kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023. 

 

Gráfico 02. Informações referentes à raça/cor dos pacientes diagnosticados com sarcoma 

de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023. 
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Gráfico 03. Informações referentes à escolaridade dos pacientes diagnosticados com 

sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023. 

 

 

Gráfico 04. Informações referentes ao estado conjugal dos pacientes diagnosticados com 

sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023. 
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Gráfico 05. Informações referentes à faixa etária dos pacientes diagnosticados com 

sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

Fonte: Arquivo próprio, 2023. 

 

Com relação ao histórico do consumo alcoólico, observou-se que houve uma maior 

frequência de SK em pacientes que nunca consumiram (24,36%), em contrapartida indivíduos 

etilistas destacaram-se ocupando a segunda posição em prevalência (17,91%). No que tange ao 

tabagismo, indivíduos que relataram nunca ter feito uso, foram os mais afetados (34,33%), 

enquanto os tabagistas representaram 14,93%. No entanto, a notificação desse dado ainda é 

muito falha no sistema, pois os indivíduos que não informaram somam 41,79% (Tabela 01).  

Contudo, segundo Gasparin11, afirma que a cada cigarro a mais fumado existe um 

aumento na probabilidade de ter lesão bucal de 2%, enquanto dentre as questões 

comportamentais o consumo alcoólico representa um dos maiores fatores de risco. Os pacientes 

que apresentam desordens por uso de álcool estão mais suscetíveis a uma maior exposição aos 
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as terapias retrovirais. 
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relataram presença de histórico familiar somam 18,66% (Tabela 01). Na literatura cientifica, 

quando se fala de etiologia, não se associa ao histórico familiar visto que, sua patogênese ainda 
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idiopáticos, predisposição genética e a exposição à radiação são atribuídos como 

responsáveis23. 

 

Tabela 01. Informações referentes ao histórico de consumo de álcool, fumo e câncer na 

família dos pacientes diagnosticados com sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 

2008 e 2023. 

Histórico de consumo de 

álcool Feminino (%) Masculino (%) Total (%) 

Sem Informação 8 5,97% 53 39,55% 61 45,52% 

Ex-consumidor 2 1,49% 10 7,46% 12 8,96% 

Nunca 2 1,49% 31 23,13% 33 24,63% 

Sim 2 1,49% 22 16,42% 24 17,91% 

Não avaliado 0 0,00% 3 2,24% 3 2,24% 

Não se aplica 0 0,00% 1 0,75% 1 0,75% 

TOTAL 14 10,45% 120 89,55% 134 100,00% 

       
Histórico de consumo de 

tabaco Feminino (%) Masculino (%) Total (%) 

Sem Informação 8 5,97% 48 35,82% 56 41,79% 

Nunca 3 2,24% 43 32,09% 46 34,33% 

Sim 2 1,49% 18 13,43% 20 14,93% 

Ex-consumidor 1 0,75% 8 5,97% 9 6,72% 

Não avaliado 0 0,00% 2 1,49% 2 1,49% 

Não se aplica 0 0,00% 1 0,75% 1 0,75% 

TOTAL 14 10,45% 120 89,55% 134 100,00% 

       
História familiar de 

câncer Feminino (%) Masculino (%) Total (%) 

Sem Informação 9 6,72% 72 53,73% 81 60,45% 

Sim 4 2,99% 21 15,67% 25 18,66% 

Não 1 0,75% 27 20,15% 28 20,90% 

TOTAL 14 10,45% 120 89,55% 134 100,00% 

 

Fonte: Integrador RHC – adaptação (http:irhc.inca.gov.br) 

 

Quanto ao número de casos por Estado, o que possui a maior predominância de 

pacientes com SK é o Pará (17,16%), na segunda posição destaca-se São Paulo (12,69%) e em 

seguida o Estado de Minas Gerais (11,94%). A literatura é escassa quanto a levantamentos de 

casos do SK por Estado, demostrando a urgência desse levantamento para criação de medidas 

de controle. Segundo, Ramos et all21, a epidemiologia exerce importante papel ao se preocupar 
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não apenas com o controle de doenças e de seus vetores, mas, sobretudo, com a melhoria da 

saúde da população. 

 

Gráfico 06. Informações referentes UF de procedência dos pacientes diagnosticados com 

sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 2023. 

 

 

A avaliação dos dados sobre a origem do encaminhamento apontou que a maioria 

(66,42%) dos pacientes eram advindos do Sistema Único de Saúde (SUS), em contrapartida 

com os que não foram encaminhados pelo SUS representam apenas (8,21%).  Segundo Macedo 

et al15, diante das desigualdades sociais existentes no Brasil, o SUS tem contribuído diretamente 

para o cuidado com os mais vulneráveis, mostrando-se imprescindível no acompanhamento de 

tumores orais15. 

Em relação à localização primária da lesão do SK em região oral e orofaringe, houve 

maior frequência no palato (48,51%), em consonância com os dados de Hoffer8 e colaboradores. 

Outras áreas encontradas como orofaringe (17,16%), língua (8,96%) e gengiva (6,72%).  
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Tabela 02. Informações referentes a origem do encaminhamento, UF de procedência e 

localização primária dos pacientes diagnosticados com sarcoma de kaposi no Brasil 

entre os anos de 2008 e 2023. 

Fonte: Integrador RHC – adaptação (http:irhc.inca.gov.br) 

 

No Gráfico 07 , observa-se dados sobre o estado da doença final após 1 ano de 

tratamento. Vale ressaltar que na maior parte dos casos, a doença manteve-se estável. Evidente   

também, ao analisar o gráfico, que a menor taxa extraída foi a de óbitos ficando abaixo de 06 

casos dos 134 avaliados. Esses dados demonstram que o tratamento ao longo de 1 ano tem 

resultado em prognósticos favoráveis para os pacientes. O prognóstico depende do estágio 

clínico, localização anatômica, grau histológico e tratamento. 33 

 

 

 

       

       

Origem do encaminhamento Feminino (%) Masculino (%) Total (%) 

Sus 8 5,97% 81 60,45% 89 66,42% 

Sem informação 6 4,48% 25 18,66% 31 23,13% 

Não SUS 0 0,00% 11 8,21% 11 8,21% 

Não se aplica 0 0,00% 2 1,49% 2 1,49% 

Veio por conta própria 0 0,00% 1 0,75% 1 0,75% 

 

Total 14 10,45% 120 89,55% 134 100,00% 

       
       

 

Localização primária Feminino (%) Masculino (%) Total (%) 

Palato 7 5,22% 58 43,28% 65 48,51% 

Lábio 3 2,24% 0 0,00% 3 2,24% 

Língua 2 1,49% 7 5,22% 9 6,72% 

Outras partes da boca e das não 

especificadas 1 0,75% 22 16,42% 23 17,16% 

Orofaringe 1 0,75% 11 8,21% 12 8,96% 

Gengiva 0 0,00% 9 6,72% 9 6,72% 

Amigdalas 0 0,00% 6 4,48% 6 4,48% 

Base da língua 0 0,00% 3 2,24% 3 2,24% 

Assoalho da boca 0 0,00% 3 2,24% 3 2,24% 

Localizações mal definidas do Lábio 

boca e faringe 0 0,00% 1 0,75% 1 0,75% 

 

Total 14 10,45% 120 89,55% 134 100,00% 
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Gráfico 07. Informações referente ao estado da doença ao final do primeiro tratamento 

dos pacientes diagnosticados com sarcoma de kaposi no Brasil entre os anos de 2008 e 

2023. 
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CONCLUSÃO 

 

Torna-se evidente que, no território nacional o SKO afetou predominantemente a 

população masculina de cor parda, sendo o intervalo de idade com a maior concentração de 

casos a segunda e terceira décadas de vida, mantendo-se elevada até a quarta década. No que 

tange ao nível de escolaridade, observou-se que a maioria dos casos ocorreu em indivíduos com 

o nível médio, seguido de pacientes que apresentavam o ensino fundamental incompleto.  

Com relação ao estado conjugal, tanto no sexo feminino quanto no masculino, os 

indivíduos caracterizados como solteiros, representaram maior parte da amostra.  Também foi 

observado que o histórico familiar e fatores extrínsecos, como o consumo de álcool e tabaco, 

tiveram pouca influência nos casos de SKO. Após a análise dos gráficos, pode-se concluir que 

a maioria dos casos permaneceu estável após um ano de tratamento. Após a introdução da 

terapia antirretroviral ativa (HAART), a mortalidade dos pacientes em detrimento do SKO, foi 

diminuída, evidenciando-se na taxa de óbito que fica entre as mais baixas. 
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