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SABAS CARLOS VIEIRA® A tulcera de Marjolin (carcinoma epidermoide) é uma

condigao rara que surge de uma lesdo cutinea cronica.

Apresentamos o caso de uma paciente que desenvolveu

um carcinoma epidermoide em tecido cicatricial de uma

ulcera por pressao. Depois de onze anos da cirurgia para

corrigir uma ulcera por presséo no glateo direito, a paciente

desenvolveu um carcinoma epidermoide numa ulcera

por pressio no gliteo esquerdo e negligenciou a afeccgao.

Realizou-se ampla resseccdo da lesdo com margens livres

no resultado histopatolégico final. Ulcera de Marjolin é uma

expressdo que comumente se refere & degeneragdo maligna

de feridas crénicas que nao curaram ou curaram por segunda

intencdo. Com frequéncia se descreve como varios tipos de

lesiones, incluidas as cicatrizes das tulceras por pressédo. Os

mecanismos patogénicos por tris da transformagio maligna
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Ulcera de Marjolin em cicatriz de lesdo por pressio

B ABSTRACT

Marjolin ulcer (epidermoid carcinoma) is a rare condition that
arises from a chronic skin lesion. We present a patient who
developed an epidermoid carcinoma in the scar tissue of a
pressure ulcer. After eleven years of surgery to correct a pressure
ulcer in the right gluteus, the patient developed an epidermoid
carcinoma in a pressure ulcer in the left gluteus and neglected
the condition. Wide resection of the lesion was performed with
free margins in the final histopathological result. Marjolin
ulcer is an expression that commonly refers to the malignant
degeneration of chronic wounds that have not healed or healed
by secondary intention. It is often described as various types of
lesions, including the scars of pressure ulcers. The pathogenic
mechanisms behind the malignant transformation of these
lesions have not yet been completely elucidated. The diagnosis
is initially made by clinical examination due to the lesion aspect
and is confirmed by biopsy. Surgery is the choice treatment
closing the defect with flaps or grafts, depending on each case.

Keywords: Squamous cell carcinoma; Pressure ulcer; Wounds

and injuries; Scar; Ulcer.

INTRODUCAO

A tlcera de Marjolin (carcinoma epidermoide)
é uma complicacgdo rara e bem descrita de uma lesao
cutinea cronica precursora. Usualmente ocorre em
cicatrizes de queimaduras, tlceras por insuficiéncia
venosa, fistulas cronicas em osteomielites e com menor
frequéncia em cicatrizes de ulceras por presséol.

A tlcera por pressao é um problema comum que
afeta as pessoas idosas e com incapacidades fisicas.
A presséo continua, o cisalhamento ou a fricgéo leve
podem provocar oclusdo microvascular, isquemia e
necrose?. O carcinoma epidermoide se diagnostica
mediante uma biépsia da lesio. O curso clinico costuma
ser rapido e a taxa de mortalidade é alta®.

A cirurgia é o tratamento de eleig¢do. A
radioterapia tem sido utilizada como tratamento
paliativo!. Apresentamos um caso de carcinoma
epidermoide apds dez anos de cirurgia de enxerto por
ulceras por pressdo no glateo, e a aparicdo de uma
nova ulcera negligenciada pela paciente, que conduziu
ao desenvolvimento de um carcinoma epidermoide
extenso. Além disso, discutimos os aspectos que levaram
a suspeita desta condicao e as opgoes terapéuticas.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 36 anos nasceu com
mielomeningocele. Trés meses depois do nascimento,
a paciente foi submetida a cirurgia corretiva. Porém,
ficou paraplégica. Progrediu com tlceras por pressio em
ambos gliteos que foram tratadas de forma conservadora.

Apbs a aparicido de uma tlcera por pressdo na regido
glatea direita faz 11 anos, se realizou um desbridamento
operatério com posterior enxerto de pele para corrigir
o defeito. O mesmo media ao redor de 10 cm no seu
didmetro maior. Nove anos e seis meses depois, emergiu
uma lesdo ulcerada na sua regido glutea esquerda,
mostrando um crescimento répido e progressivo. Porém,
a paciente nao procurou atencio médica.

Ao exame fisico, a paciente apresentava uma
extensa ulcera (30x30cm?) no gliteo esquerdo e na
regido posterior do quadril direito que se estendia até a
zona perianal. A ulcera tinha um odor fétido, secrecéao
purulenta, base necrética e bordas elevadas. A paciente
tinha anemia, estado de saude geral fraco e recebeu
duas unidades de concentrado de glébulos vermelhos
e cefepima. Nao se encontraram génglios linfaticos
suspeitos na regifo inguinal e a radiografia de térax foi
normal. A biépsia da lesdo confirmou um carcinoma
epidermoide moderadamente diferenciado. Depois de
manejar a infeccio e a anemia, o paciente se submeteu a
uma amplia resseccao dalesio. A anélise histopatolégica
final confirmou um carcinoma epidermoide G2 com
margens laterais e profundas livres. No pés-operatério,
a paciente adquiriu uma infec¢ao por E. coli sensivel a
cefepima. Apés granulacio da ferida cirdrgica e controle
de infecc¢oes, foi dada de alta do hospital e se programou
um enxerto total de pele.

Dois meses depois do tratamento cirargico, a
paciente se submeteu a um enxerto de pele livre no
gliteo esquerdo com integracio completa do enxerto.
Dois meses depois do tratamento, a paciente conseguiu
uma boa recuperacio e ndo mostrou evidéncia de
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carcinoma recorrente (Figuras 1, 2, 3,4 e 5). A paciente
assinou um termo de consentimento informado para a
publicagdo do relato atual. O comité de ética aprovou
0 caso com o numero 2.402.686.

X . . o L X Figura 3. Resultado pés-operatério ap6s excisao cirdrgica radical.
Figura 1. Carcinoma espinocelular em regiao glatea direita e parte posterior da
perna. Onze anos apds corregao cirurgica de dlcera por presséo.

Figura 4. Resultado com tecido de granulagdo pronto para enxerto de pele.

Figura 2. Massa removida em regiao glutea direita e parte da regiao posterior
do quadril. Formado por carcinoma espinocelular originado de cicatriz dolorida

por pressao. Figura 5. Resultado apés enxerto.
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DISCUSSAO

A tlcera de Marjolin é o ep6nimo da degeneracio
maligna das feridas crénicas que ndo prosseguiram
com o processo de cura normal o se curaram por
segunda intencéo. As tulceras de Marjolin tém sido
descritas comumente em varios tipos de lesées como
ulceras por pressao, ulceras por insuficiéncia venosa,
tecidos irradiados, ulceras diabéticas, osteomielites e
outras lesbes menos comuns, como hidradenite, cistos
pilonidais, fistulas urinarias, cicatrizes de vacinacéo,
cicatrizes de herpes zoster, e inclusive cicatrizes de
enxertos. Porém, se descreve com maior frequéncia
como uma transformagio maligna das cicatrizes de
queimaduras’. Este estudo é um raro relato de tlcera de
Majorlin que surge em cicatrizes de tlceras por presséo.

Os mecanismos patogénicos por tras do
desenvolvimento da transformacio maligna nas cicatrizes
de queimaduras ou feridas expostas a traumatismos
repetitivos, significativamente aquelas que curam
por segunda intengéo, ainda nio foram esclarecidos
completamente. Porém, alguns autores sugeriram que o
entorno imunolégico destas lesoes é desfavoravel para a
imunossupressio devido a baixa vascularizagéo do tecido
cicatricial®. Tem-se sugerido que a expressao elevada
de proto-oncogenes é um mecanismo de degeneracio
maligna’. Outros investigadores tém sugerido que o tecido
cicatricial avascular em feridas cronicas pode interferir
na motilidade dos linfocitos®.

A tulcera de Marjolin se confunde comumente
com uma ulceragio infectada que se produz no tecido

cicatricial. As mudangas como a aparigdo de tulceras
que nio cicatrizam e o aumento da circunferéncia 6ssea
com bordas elevadas, odor fétido, dor e drenagem com
sangue indicam uma transformacéo maligna. Em fases
mais avancadas, pode ocorrer invasio e destruicio
Ossea subjacente. Recomenda-se uma biépsia cirtrgica
realizada em multiplas localiza¢bes para confirmacéo
do diagnéstico®.

Neste relato, a paciente desenvolveu uma neoplasia
maligna ap6s a apari¢ido de uma nova tlcera por pressao
que cresceu rapidamente nove anos e seis meses depois
do tratamento de uma tulcera por pressio previa no
glateo ipsilateral, mostrando a natureza agressiva do
tumor. A biépsia das tlceras por pressiao que aumentam
rapidamente e que sugerem uma transformacio maligna
é essencial para melhorar o prognéstico do paciente?®.
Na literatura, encontramos sete casos publicados de
carcinoma epidermoide que ocorrem em ulceras por
pressao. A idade dos pacientes variou de 30 a 85 anos e a
progressao da doenca foi de 14 anos em média (Tabela 1).

Segundo Pekarek et al.,, em 2011, as lesées
bem diferenciadas sdo menos agressivas; portanto, os
pacientes com estas lesées tém melhor prognéstico. A
taxa de supervivéncia global a 3 anos é do 65% ao 75%,
enquanto a taxa de supervivéncia a 10 anos é do 34%.
Porém, as metastases nos ganglios linfaticos inguinais
dao como resultado uma taxa de supervivéncia a trés
anos do 35% ao 50%. No caso atual, os ginglios linfaticos
inguinais eram normais nos exames clinicos e ecograficos.
No acompanhamento da paciente, a atencdo deve focar-se
no exame dos ganglios linfaticos inguinais, ja que podem

Tabela 1. Casos de carcinoma epidermoide reportados em udlceras por pressao.

Idade no . n Duracao do Tratamento do .
Autores . . Regiao P . . . Tamanho do carcinoma
diagnostico curso clinico carcinoma epidermoide
Knud Biering- Regia Ci i diot i - .
nudsen e 11?r1ng 57 anos egido sacra 10 anos irurgia e radioterapia Néo mencionado
Srensen 2008 esquerda (paciente faleceu)
Falrpalrn ¢ ) 41 anos Regido sacta, gliteos 10 anos Excisao cirtargica Nao mencionado
Hamilton 2011 e perineo
iente fal t
Cocchetto et al. . © paciente falecey antes
20131 30 anos Regido sacra 3 anos de iniciar qualquer 15x12cm
tratamento da lesdo
Regido Excisdao cirdrgica, 4 cm de diAmetro e 5
Eltorai et al. 2002* 56 anos g . 25 anos radioterapiae quimioterapia cm de profundidade no
sacrococcigea . . R
(o paciente faleceu) tecido subcutaneo
Resiso dorsal 3,5 X 4cm com crescimento
Khan et al. 2016 85 anos ?nferior 10 anos Excisao cirdargica superposto de 1,52 cm na
regiao superior
Berkwits L et al. . C A - .
19e8r61\3;v1 sheta 42 anos Regido sacra 14 anos Exciséo cirtrgica Né&o mencionado
. . Tré i I 1 Excisdo cirdrgica, M i 6
Dumurgier et al. Média de 55 és pacientes na zona flt.erva o ~ Excisdo cirtirgica, encionado num 56
1 sacra, um no trocAnter médio de 30  radioterapia e quimioterapia caso: 2x3cm na regido
1991 anos N .
e outro no calcaneo anos (os pacientes faleceram) sacra
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produzir-se metastases ganglionares depois de tratar a 2
lesdo primaria. Deve haver uma identificagdo réapida das
metastases ganglionares e a instituicdo do tratamento 3
cirargico com linfadenectomia inguinal.
A cirurgia é o tratamento de eleigdo para a tlcera
de Marjolin e se recomenda uma excisdo ampla com 4
margens (2 a 3 cm). Este enfoque se adotou no caso atual. Med. 2002;25(3):191-6.
A radioterapia tem sido o tratamento paliativo utilizado. A 5
resposta 4 quimioterapia sistémica costuma ser deficiente®.
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