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® RESUMO

Introducao: A Ulcera de Marjolin é definida como a malignizacéo
de cicatrizes, geralmente, cronicas, decorrentes de diversos tipos
de lesao, sendo mais comum lesées por queimaduras. Métodos:
Foi realizado levantamento bibliografico nas plataformas BVS,
PubMed, SciELO e Cochrane, tendo como critério de inclusao
estudos publicados nos ltimos 5 anos, que envolvem a espécie
humana, disponiveis na web nos idiomas inglés ou portugués.
Resultados: Analisados um total de 31, dos quais apenas 6
compuseram a amostra final. Discussao: As tlceras de Marjolin
séo encontradas em cicatrizes antigas de queimaduras, podem
ocorrer em qualquer local, sendo mais comuns em membros
superiores e inferiores. O diagnéstico inicia-se com a suspeita
clinica baseada em caracteristicas das lesoes: leses ulcerativas
cronicas que nio cicatrizam, com bordas elevadas e endurecidas
e odor desagradavel, podendo apresentar descarga purulenta.
Esse s6 pode ser efetivado, entretanto, por meio do histopatolégico
da lesdo. O periodo de laténcia entre a injaria da lesdo e a sua
malignizacao é, em média, de 30 a 35 anos. O tratamento deve
ser individualizado, uma vez que depende de diversos fatores.
Contudo, considera-se o padrdo ouro a excisdo cirdrgica.
Conclusao: O conhecimento dos profissionais de satde acerca
dessa condigéo faz-se imprescindivel para o melhor progndstico
do paciente. De modo que possiveis casos de maligniza¢do ndo
tenham o seu diagnéstico subestimado, permita a terapéutica
adequada & minimizagéo das recidivas, e medidas profilaticas
sejam efetivadas, no que tange a prevencido da queimadura
e a minoracao de fatores de risco para a malignizacao.

Descritores: Queimaduras; Ulcera cutanea; Carcinoma;
Cicatrizacao; Cirurgia plastica.
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B ABSTRACT

Introduction: Marjolin’s ulcer is defined as a malignancy within
scars that is usually chronic and results from several lesion
types, with burn injuries being the most common. Methods: A
bibliographic survey was conducted of the Virtual Health Library,
PubMed, Scientific Electronic Library Online, and Cochrane
databases using the inclusion criteria of studies published in
the last 5 years, human studies, and published in English or
Portuguese. Results: A total of 31 studies were analyzed, of which
only 6 were included in the final sample. Discussion: Marjolin’s
ulcer is found in old burn scars and can occur anywhere, but it
is more common in the upper and lower limbs. The diagnosis
begins with the clinical suspicion based on lesion characteristics:
chronic unhealed ulcerative lesions with high and hardened
edges, an unpleasant odor, and purulent discharge. However,
the diagnosis can only be made histopathologically. The latency
period between injury and malignancy is 30-35 years. Although
treatment should be individualized since it depends on several
factors, surgical excision is considered the gold standard.
Conclusion: Knowledge about this condition is essential to
better patient prognosis and prevent underestimation of
possible cases of malignancy, allowing for appropriate therapy
to minimize recurrence and enabling prophylactic measures
to prevent burn injury and reduce risk factors for malignancy.

Keywords: Burns; Skin ulcer; Carcinoma; Healing; Plastic
surgery

INTRODUCAO

Mundialmente, cerca de 6 milhdées de
pessoas necessitam de atendimento médico por
causa de queimaduras e, no Brasil, esse nimero é de
aproximadamente 1 milh&do de vitimas por ano'?. Essas
lesoes podem ser causadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos, biolégicos ou radioativos, sendo divididas em
trés graus, de acordo com a sua complexidade.

Além dos danos fisicos que causa, muitas das
vitimas sofrem com problemas psiquicos e econémicos,
devido ao tempo de recuperacgio prolongado®. Por
necessitar de um tratamento longo e doloroso essa
patologia pode, em alguns casos, ser negligenciada e
evoluir para um processo de malignizacio da lesao.

No tocante as lesées de pele malignas, no
Brasil e no mundo, essa é a forma mais frequente de
cancer, subdividida em melanoma e ndo-melanoma,
sendo este o mais comum, representando 95% dos
tumores, a exposicao ao sol e a sua radiacao sio fatores
predisponentes para a carcinogénese dos carcinomas
espinocelular e basocelular®®,

Relacionando as queimaduras que néo
receberam o tratamento devido e a suamalignificacéo,
foi descrita a Ulcera de Marjolin, em 1828, pelo
cirurgido francés Jean Nicolas Marjolin’. Contudo, o

termo Ulcera de Marjolin sé foi reconhecido em 1903,
em uma descrigdo de um processo de malignizagio
decorrente de uma queimadura por Da Costa?.

Atualmente, o termo é utilizado de modo mais
geral, como qualquer malignizagédo cronica em cicatrizes,
embora as queimaduras permane¢am como a principal
lesdo precursora, sendo a incidéncia das cicatrizes por
queimaduras que evoluem para o carcinoma de 0,77-2%8.

Essa doencga, referindo-se a amostra
histopatolégica do tumor, é considerada, principalmente,
do tipo espinocelular, todavia é possivel identificar
outras neoplasias malignas, como sarcoma, melanoma e
carcinoma basocelular®. De modo que 76% dos pacientes
com histérico de cicatriz por queimadura evoluem para
o carcinoma espinocelular?®.

Além disso, essa patologia é classificada em:
aguda e crénica. A primeira se refere a lesdes que
sofreram a maligniza¢do no periodo de 12 meses e a
segunda apds o periodo’.

Este estudo proporciona um conhecimento sobre
a problemaética supracitada, bem como uma atuagio
eficaz no diagnéstico, tratamento e prognéstico. Desse
modo, faz-se necesséria a utilizacdo de ferramentas
terapéuticas no campo méaximo da medicina, com
auxilio do conhecimento médico para a melhor
conduta diante dos vitimados, com o fito de permitir a
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prevencao desse agravo em pacientes queimados, além
de despertar o interesse da equipe sobre a identificacio
precoce dessa ulcera.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisiao
na literatura hodierna acerca da Ulcera de Marjolin
decorrente de lesdes por queimaduras.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca da
evolugio da cicatriz da queimadura para o carcinoma,
classicamente conhecida como Ulcera de Marjolin.
Foram utilizadas as plataformas de busca da BVS
(Biblioteca Virtual em Satde), PubMed (Publisher
Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e Cochrane. Utilizando os descritores controlados:
“Queimadura/Burn” e “Ulceras de Marjolin/Marjolin’s
Ulcers”. Estabeleceu-se como critérios de inclusao

estudos publicados nos ultimos 5 anos, que envolvem
a espécie humana, além de estarem disponiveis
integralmente na web nos idiomas inglés ou portugués.
Além disso, revisdes integrativas, revisdes de
literatura, revisdes sisteméticas e cartas ao editor
niao foram considerados para compor a amostra desse
estudo, caracterizando-se como critério de excluséao.

RESULTADOS

A luz dos critérios de incluséo, foram encontrados,
nas plataformas de pesquisa, o total de 31 estudos, dos
quais, apos a leitura analitica, apenas seis atenderam, de
fato, aos critérios de inclusio e compuseram a amostra
final deste estudo (Quadro 1 e 2).

No tocante 4 BVS, do total de 11 trabalhos, foram
excluidas duas cartas ao editor, dois estudos que néo
estavam efetivamente disponiveis na web, além de
dois artigos que nio tratavam de queimaduras. Assim,
cinco estudos dessa plataforma de busca compuseram
a amostra.

Quadro 1. Distribuicdo dos resultados de artigos relacionados ao desenvolvimento da Ulcera de Marjolin em cicatrizes de
queimaduras, de acordo com titulo do artigo, tipo de estudo, ano, idioma e procedéncia. Fortaleza - CE, 2019.

Titulo do Estudo Tipo de Estudo Ano Idioma Procedéncia
Ulcera de Marjolin: relato de caso Relato de Caso 2015  Portugués Brasil
Multiple Marjolin’s ul(.:ers arising from irradiated Relato de Caso 2014 Inglés Canads
post-burn hypertrophic scars: A case report

Acute Marjolin’s Ulcers: A Nebulous Diagnosis Série de Relatos de Caso 2014 Inglés Estados Unidos
Incidences of.rnahgnancy in chronic burn scar Estudo Prospectivo e Observacional 2015 Inglés Bangladesh
ulcers: Experience from Bangladesh

Epldemlology and predictors of recurrence of Marjolin’s Estudo Retrospectivo 2017 Inglés Egito
ulcer: experience from Mansoura University

Ulcera de Marjolin: Revisao de literatura e relato de caso Relato de Caso 2016  Portugués Brasil

Quadro 2. Caracteristicas epidemiolégicas e tratamento abordados nos resultados de relatos de casos. Fortaleza - CE, 2019.

Numero de Idade que ocorreu

relato de caso

Estudo . Idade do diagnéstico Sexo Tratamento
casos estudados a queimadura
. o 1- le2-Exé
Ulcera de Marjolin: . - Caso 1-59 anos Casosle2- Casos1e xerese
relato de caso dois Nao relatado Masculino com ampla margem de
S Caso 2 - 82 anos S seguranca.

. ST Exérese com ampla
Multiple Marjolin’s ulcers margem de seguranca.
arising from irradiated m Quatro an 61 an M lin )
post-burn hypertrophic v uatro anos anos aseulino Enxertia para
scars: A case report reconstrucgio de artéria

radial.
Caso 1- Femi- Caso 1 - Exérese com
Caso 1 - 42 anos .
nino margem ampla (3.5 x 1.8 cm);
Acute Marjoln} S Ulc?rs: tros Nio relatado Caso 2 - 50 anos Caso 2.- Mascu- Caso 2 -]?(fsb%”ldamento
A Nebulous Diagnosis lino cirdargico;
- _Exé
Caso 3 - 60 anos Caso?? Caso 3 - Exérese com
Masculino margem ampla.

Ulcera de Marjolin: Exérese com margem
Reviséo de literatura e um 27 anos 52 anos Masculino g

ampla e enxertia local.
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No que tange ao PubMed, 18 estudos foram
encontrados, dos quais oito ja haviam sido analisados
na plataforma supracitada, trés ndo estavam de fato
disponiveis, seis trabalhos foram excluidos por nao
tratarem de queimaduras, dos quais um abordava a lesao
relacionado ao trauma, em geral. Desse modo, permitindo
aselecdo de apenas um estudo por meio dessa plataforma.

Na SciELO, foram encontrados dois estudos,
utilizando-se desses descritores determinados
previamente, contudo nenhum deles se tratava
de queimaduras. Enquanto na Cochrane, nio foi
encontrado nenhum estudo durante a busca.

Convém salientar que o ultimo trabalho
selecionado, embora em seu titulo apresente o termo
“Revisdo de Literatura”, tipo de estudo que foi
considerado como critério de excluséo, o artigo “Ulcera
de Marjolin: Revisdo de literatura e relato de caso”
trata-se de fato de um Relato de Caso.

DISCUSSAO

A partir dos resultados, estabeleceu-se como
conveniente para a facilitacao da discussao, a divisao
nos seguintes tépicos:

Fatores de Risco e Topografia

As ulceras de Marjolin sdo mais comuns em
cicatrizes antigas de queimaduras, cerca de 76%,
embora haja relatos em lesbes cronicas por presséo,
representando 2,6% e tlceras por estase venosa 6,3%?"!.

No tocante as queimaduras, em um dos estudos
selecionados com 140 pacientes, foi observado que, em
média 80% das transformagoes malignas das cicatrizes
de queimaduras foram causadas por chamas, devido,
principalmente, a capacidade desse agente etiolégico
de aprofundar a lesdo, causando maior rigidez e
consequente rachadura da cicatriz da lesao'.

Acrescenta-se, ainda sobre esse estudo, que embora
as ulceras de Marjolin possam ocorrer em qualquer
localizacdo, os membros superiores e inferiores foram
as topografias mais afetadas, fato justificado pela alta
incidéncia de queimaduras e tulceras por estase venosa
nesses locais, além de serem sitios mais propicios a danos
repetidos, principalmente nas articulagoes.

Além das cicatrizes de queimaduras com
um longo periodo de cicatrizagio, existem outros
importantes fatores de riscos presentes na literatura,
tais como, cicatrizes de segunda intencgéo, cicatrizes
traumatizadas com facilidades, ratificando a relevancia
da topografia para a malignizacido da lesao’®. Todavia,
como fator protetor & malignizacdo da lesdo, cita- se
a enxertia de pele em queimaduras mais profundas®,

Um exemplo da influéncia das cicatrizes
traumatizadas mais facilmente como fator de risco

para o desenvolvimento das tlceras de Marjolin foi
demonstrado em um estudo realizado na China, no qual
seis dos 17 pacientes com ulceras de Marjolin (35%)
relataram ulceracées repetidas na lesio®s.

Etiologia

A etiologia das ulceras de Marjolin parece ser
composta por um conjunto de fatores, os quais sdo
influenciados pelo trauma que ocorre na regiao, embora
esse evento em si ndo seja carcinogénico.

Esse trauma auxilia na malignizagdo da
lesdo, pois intensifica alguns fatores carcinogénicos,
como os raios UV, devido a maior sensibilidade da
pele traumatizada'®. Além da proliferagido celular
prolongada, decorrente de uma cicatrizagio ineficiente,
0 que pode causar mutag¢des no DNA dessas células!s.

Outro fator que pode contribuir para a carcinogénese
dessas lesbes é areducio da vascularizagio na regido onde
ocorreu o processo de cicatrizacdo, tornando a resposta
imunolégica a essas células com o DNA mutado menos
eficiente’®. Incluindo também a obliteragéo linfatica devido
a cicatrizacéo, dificultando a apresentacédo do antigeno e
a ativacdo de células de defesal’.

A nivel molecular, alguns estudos tém atribuido
o0 processo de malignizagdo das tlceras de Marjolin
as mutagdes no p53 e ao gene FASY.

Diagnoéstico e Laténcia

A abordagem diagnéstica inicia-se com a suspeita
clinica através das caracteristicas das lesées, ou seja,
lesées ulcerativas crbénicas que nao cicatrizam, com
bordas elevadas e endurecidas, odor desagradavel, aspecto
vegetante, podendo apresentar descarga purulenta'.

Além disso, convém atentar-se paraa anamnese, uma
vez que muitos relatos demonstram que a transformacao
para o carcinoma estava relacionada a queimaduras com
cicatrizagéo indevida durante a infancia®.

Embora o diagndstico possa ser direcionado por
meio das caracteristicas das lesbes e da anamnese, ele
s6 é efetivado através do histopatolégico da lesao'.
Devendo as tlceras persistentes por mais de trés meses
serem sujeitas a biopsia®.

Um problema comum encontrado nos servicos de
saude é a demora do paciente na procura pelo profissional
de satde, o que dificulta a realizacdo de um diagnéstico
precoce, o qual seria essencial para um prognéstico
favoravel. Outro problema eventualmente relatado é
a subestimagdo do quadro do paciente, postergando a
conduta terapéutica, podendo ser comumente confundida
com uma ulceragio infectada'®™,

O periodo de laténcia entre a injaria da lesao
e a sua malignizacio varia de 11 a 75 anos, sendo a
média de 30 a 35 anos. Ademais, a idade do paciente
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quando ocorrida alesio inicial, como a queimadura, é
inversamente proporcional ao periodo de laténcia, ou
seja, individuos que sofreram esse tipo de lesdo mais
jovens apresentam um periodo de laténcia maior®.

Tratamento e Recidiva

O tratamento deve ser individualizado, uma vez que
depende de diversos fatores, como idade e comorbidade
e caracteristicas da tumoragéo, contudo considera-se o
padréo ouro a exciséo cirurgica, com pelo menos 2cm
de margem!®?, Embora também possa-se utilizar a
amputacio de membros e radioterapia ou quimioterapia.

No tocante & amputagdo, essa terapéutica faz-
se conveniente quando a ulcera de Marjolin infiltra
mais profundamente, acometendo ossos e grandes
vasos, sendo os exames de imagens eventualmente
uteis para conhecer o grau de comprometimento
6sseo®?. Além de processos infecciosos, hemorragias
significativas e quando a excisdo da lesdo puder gerar
maior incapacidade funcional®.

Ja a radioterapia pode ser indicada em casos
de metastase inoperével, tumores maiores que 10cm
e com nédulos linfaticos positivos ap6s disseccéo, e
lesbes de cabeca e pescogo também com linfonodos
positivos apés a dissec¢ao?.

Embora a quimioterapia ndo apresente indicagoes
exatas de sua utilizacio ela pode ser conveniente em
situacdes nas quais o paciente nao consente com o
tratamento cirdrgico, presenga de metastase a distancia
e quando hé recorréncia da doenca?.

Em um estudo que analisou 412 casos presentes na
literatura, a recidiva da dlcera de Marjolin ap6s a excisao
cirdrgica esteve presente em 16% dos relatos, podendo
estar associada a alguns fatores, como: o sexo masculino,
a queimadura por 6leo de cozinha e a negligéncia do
tratamento durante a primeira leséo e a recidiva'®*.

Ja em um trabalho realizado no Egito, analisando
26 casos de ulceras de Marjolin, estabeleceu outros
fatores como preditores de recidiva, como: a idade
mais jovem no periodo do diagnéstico, malignidade nos
grupos nodais da drenagem linfatica e a utilizagédo de
retalho ou enxerto ap6s a excisdo ampla?.

CONCLUSAOQO

Este estudo permite a anéalise da literatura
acerca das ulceras de Marjolin desenvolvidas como um
processo de malignizagéo de cicatrizes de queimaduras,
permitindo a discussio dos tépicos: Fatores de Risco
e Topografia; Etiologia; Diagnéstico e Laténcia; e
Tratamento e Recidiva.

A partir da discussao da presente revisio, foi
possivel concluir que as tlceras de Marjolin apresentam-
se como neoplasias malignas da pele que surgem

preferencialmente apés queimaduras térmicas e
requerem um tratamento especifico e individualizado,
pois diversos fatores influenciam o plano terapéutico.

Apesar da necessidade do histopatolégico para
a confirmacido do diagnéstico, a suspeita clinica junto
a4 anamnese torna-se necessaria para um diagndstico
precoce, que é essencial devido a alta agressividade,
potencial de metastase e alto indice de recidivas da
ulcera de Marjolin, a qual é tratada, na maioria dos
casos com o procedimento cirdrgico, que em casos
mais extremos de comprometimento 6sseo, se torna
necessaria a amputacio, a fim de evitar piores quadros.

Sendo assim, o conhecimento dos profissionais de
saude acerca das ulceras de Marjolin é imprescindivel
para o melhor prognéstico do paciente. De modo que
possiveis casos de malignizacido nao sejam subestimados,
permita-se a terapéutica adequada, a minimizacao das
recidivas e medidas profilaticas sejam efetivadas, no
que tange a prevencido da queimadura e a minoracéo
de fatores de risco para a malignizacgéo.

O presente estudo apresenta como limitagio
a baixa quantidade de artigos publicados no periodo
estipulado, que tratam de uma analise epidemiolégica
com uma amostra mais consideravel, além disso a escolha
apenas dos idiomas portugués e inglés como critério para
a coleta pode ter limitado a busca. Portanto, ratifica-se a
importancia da realizagio de estudos e ensaios clinicos
para um conhecimento diligente das tlceras de Marjolin.
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