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RESUMO

Relato de caso de Ulcera de Marjolin observado no Hospital de Ensino da Fundagéo do ABC,
S&o Paulo. Paciente do sexo masculino, 60 anos de idade, apresenta tempo de evolucéo d
caso superior a 50 anos, da cicatriz até surgimento do carcinoma espinocelular. A lesao
agravou-se devido ao contato com o arsénico, devido as supuracdes, e cicatrizacdes po
segunda intencao. Apesar do tratamento cirargico com resseccao ampla e linfadenectomia
axilar total associada, apresentou metastases numerosas em curto espaco de tempo, levanc
0 paciente a Obito por insuficiéncia respiratoria decorrente de metastases pulmonares e
mediastinais. Os autores apresentam uma revisdo sobre o desenvolvimento de tumores
malignos sobre cicatrizes cutédneas, especialmente sobre cicatrizes de queimadura.

Descritores:Carcinoma de células escamosas. Cicatriz. Ulcera. Ulcera cutanea. Queimadu-
ras/complicacdes.

SUMMARY

A case report of Marjolin’s ulcer, observed at the “Fundagéo do ABC” teaching hospital, in
S&o Paulo city. Sixty years-old male patient. Outcome period of more than 50 years, from the
scar to the squamous cell carcinoma rise, aggravation due to arsenic contact, to suppurations
and to second-intention healing. Despite the surgical treatment with extensive resection and
total axillary lymphadenectomy, the patient presented metastases within a short period of
time, dying due to acute respiratory failure resulting from the pulmonary and mediastinal
metastases. The authors present a revision on the development of malignant tumors on
cutaneous scars, especially on burning scars.

Descriptors: Carcinoma, squamous cell. Cicatrix. Ulcer. Skin ulcer/etiology. Burns/
complications.

INTRODUCAO As regides mais frequentemente relatadas com Ulceras de

O termo Marjolin é aplicado

Marjolin, em ordem decrescente de incidéncia, sdo: membro
na ocorréncia de carcinomasnferior, membro superior, cabega e pescoco, e raramente no

ou sarcomas em feridas crénicas. A carcinogénese tem sid@nca3.

descrita em varias feridas cronicas, tais como as decorrentes Relata-se neste trabalho um caso raro e grave de Glcera de
de osteomielites, Ulceras de presséo, seqlielas cicatriciais Barjolin no térax com grandes dimensées associada a sequie-
queimaduras e até mesmo em vacin@esde 1828, quando la cicatricial decorrente de queimadura, sendo que na litera-
Marjolin descreveu a associagéo de Ulceras com carcinoméaga mundial encontram-se poucos casos semelhantes.

em areas queimadas e cicatriciais, varios relatos surgiram no O presente relato tem como objetivo salientar aimportan-
decorrer dos anos, entretanto ndo sdo comuns. cia do diagndstico precoce, tendo em vista a agressividade do
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tumor que num tratamento tardio pode acarretar grandes
mutilacBes e levar até ao 6bito do paciente.

RELATO DO CASO

A.B., sexo masculino, 60 anos, atendido no Hospital de
Ensino da Fundac&o do ABC (SP), apresentando seqtiela de
gueimadura ocorrida aos 8 anos de idade por contato direto
com chama em parede lateral do hemitérax esquerdo, axila
esquerda e membro superior esquerdo, tratada com curativos
e medidas conservadoras. Evoluiu com sinéquia téraco-
braquial esquerda, limitando a abdug&o do membro superior
esquerdo a um angulo de aproximadamente 60 graus.

Ha 6 anos, iniciou-se ferida ulcerada na area cicatricial da Figura 1 - Ulcera de Marjolin extensa no térax. Observa-se
queimadura, decorrente de contato com substancia quimica 3 contigiiidade para a regi&o axilar esquerda, sinéquia
(arsénico) durante o exercicio de sua atividade profissional. tgraco-braquial esquerda, limitando funcionalmente o membro
A ferida ao longo dos anos apresentou varios periodos de e dificultando o exame da cadeia linfatica axilar esquerda
cicatrizacao, reulceracdo e sangramentos com remissodes es-
pontaneas que determinaram ferida de aspecto vegetante de
crescimento lento e progressivo. Ha 1 ano, a por¢ao vegetante®
da ferida apresentou secrecado purulenta tratada com curati-
vos. Ao exame fisico, constatava-se sinéquia téraco-braquial
esquerda, tumor vegetante bocelado na parede lateral dc
hemitérax esquerdo, medindo 30 cm de didmetro no seu maior,
eixo, ulcerado centralmente com fundo friavel, bordos eleva-
dos, limites pouco precisos e secrecdo purulenta de odor
fétido (Figura 1).

A cadeia axilar homolateral ndo era possivel de ser palpada
devido a limitacao funcional do membro. As demais cadeias
linfaticas regionais ndo se apresentavam suspeitas, be X {ﬁ -
como o membro n&o demonstrava edema. N 3, .

Atomografia computadorizada de torax exibia o tumor de

-~ 2 . A Figura 2 - Estudo histopatolégico: imagem aproximada
partes moles, sem alteracdes 6sseas, intracavitarias, pulmo-_ . : ~ L L s R
L evidenciando lesdo neoplasica constituida por células epiteliais
nares e de mediastino.

oo T o escamosas, com moderada anaplasia, ndcleos irregulares,
A bidpsia incisional dos quadrantes desde a pele vicinal nucléolos evidentes, com presenca de lamelas de queratina.
considerada normal até o centro da les&o resultou em laudo de caracteristicas de neoplasia moderadamente diferenciada
carcinomaespinocelular, com grau | de diferenciacéo (Figura 2).
O tratamento cirdrgico realizado consistiu de resseccéo
ampladotumor, que incluiu natotalidade os musculos grande

o A - L. .
dorsal, redondo maior, peitorais e linfadenectomia total axilar Nq 8 mes de,pos operatorio, o paC|en'te apresentog
esquerda (Figura 3). O defeito resultante foi reparado coffistenia, taquidispnéia, perda de peso e anorexia. A tomografia
enxertos intermediarios de pele computadorizada de térax revelou derrame pleural metastético

Na primeira semana de pds-operatorio, apresentou ausén&'aque”,m’ colapso pulmgngr _esq'uerdo, muI'Flplqs nqdl_JIos
de integracéo parcial das areas enxertadas e infeccao local. m?ta.lsta'tlcos pulmon:ares ac!welta, Imfgc_jenopatl'a hilar d.|re'|te}e
30°dia de pds-operatorio, apés o controle clinico dainfec¢éo comEd"’?‘St'n?I',ANo 90 mes ‘?'e pf);-op?ratorlo, 0 pgmente foi a 6bito
curativos e antibioticoterapia sob culturas e amtibiogramas‘forf1 _msuﬂuenqa resip!ratorla nao responsiva a drenagem
realizou-se reenxertia de pele com espessura total no cavo axifgFacica € medidas clinicas associadas.

e de pele intermediaria nas areas cruentas remanescentes, que
evoluiram com integracé@o na sua totalidade. DISCUSSAO

O paciente progressivamente retornou as suas atividades
habituais, com maior amplitude dos movimentos do membro A incidéncia da Ulcera de Marjolin em cicatrizes por
superior esquerdo e uma abducéo de cerca de 100 graggeimadurastem variagdo de 2% a 3,4%, conforme as diferen-
(Figura 4). tes populacdes estudadas e etioldgi@sianto a etiologia,
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nas Ulceras de pressao somente 0,5% associam-se a Ulcera
Marjolin®.

Esses tumores sdo mais freqientes em adultos, com idade
média em torno dos 50 afpsom predominancia do sexo
masculino, que pode variar de Baté de 9:4 Cerca de 70%
desses tumores estéo localizados nas extremidades e apene
10% no tronct .

Os fatores hipotéticos que formam a Ulcera de Marjolin
sdo: supuracdes e traumas repetidos; imunodeficiéncia nog
tecido vicinal do complexo Ulcera/cicatriz; substancias
enddgenas promotoras do crescimento presentes ng
exsudato; vascularizacao relativa do tecido cicatricial e pre-
disposicdo genétiéa

O intervalo de tempo entre a presenca do complexo Ulcera/
cicatriz e o diagnéstico da Ulcera de Marjolin €, em média, de
30 a 35 anos, mas pode chegar a variar entre 1 a 50.anos

O carcinoma espinocelular é o mais frequentemente asso
ciado a ulcera de Marjolin, mas o carcinoma basocelular, o
melanoma e os sarcomas também podem se associar Figura 3 - Defeito cirargico resultante da resseccao da Ulcera de

O aspecto macroscépico suspeito da Ulcera de Marjolin Marjolin em bloco com a linfadenectomia total axilar esquerda
envolve areas de vegetacdes e ulceracdes concomitantes,
limites ndo precisos, bordos elevados, e granulacao friavel
gue propicia sangramentos. Nestas circunstancias, € obriga
téria a realizacao de biépsias incisionais como método defi-
nitivo para o diagnostiéa.

A incidéncia de metastases para linfonodos ocorre em 20
a 49% dos casos e é influenciada pelo tempo do complexo
Ulcera/cicatriz e pelo grau de diferenciacdo do carcinoma
associadt

Para o carcinoma grau | de diferenciacdo sem metastase
linfaticas suspeitas, a resseccdo ampla com margens qud
incluam todo o tecido cicatricial e um plano anatémico profun-
do livre de neoplasia é o tratamento definitivo da Ulcera de
Marjolin2. No presente relato, devido a contigliidade da leséo
para axila esquerda, adotamos a linfadenectomia axilar em
todos o0s niveis, além da resseccdo ampla da Ulcera dg :
Marjolin, que incluiram os planos musculares na margem -
profunda.

Alguns aspectos contribuiram para carcinogénese,
metastatizacdo e 6bito do caso relatado. A cicatrizacao por
segunda intencéo da queimadura profunda promove limita-
¢cbes, predispondo a formacao do complexo Ulcera/cicatriz.
Ao contrario, a reparacdo com enxerto tdo logo indicadgrau ll e 4% para o graullA sobrevida do caso em discusséo
devolve a integridade da cobertura cutanea, evitando a fofei menor que 1 ano, apesar do laudo anatomopatoldgico
magcéo de feridas por tensdo nas bridas/sinédufagiuei-  concluir como grau | de diferenciacdo. Esta evolugéo
madura como fator Unico raramente determina alteracdesorrelaciona-se com os agravantes mencionados.
celulares displasicas, mas sim, outros fatores carcinogénicos O presente relato trata-se de Ulcera de Marjolin crénica
devem estar presentes, como no caso, contato da ferida cagravada por diversos fatores que, apesar do tratamento
arsénico e supuracdes repetidas cirirgico comresseccao ampla e linfadenectomia axilar total,

A andlise do principal fator determinante do indice daapresentou metastases numerosas em curto espaco de tempo
sobrevida em 3 anos é o grau de diferenciagdo da neoplagabito por insuficiéncia respiratéria; o que até o momento ndo
associada a ulcera de Marjolin, descrito na literatura comee encontra descrito na literatura, bem como uma Ulcera de
90% para os carcinomas grau | de diferenciagdo, 38% paraharjolin em térax com as dimensdes deste caso apresentado.

Figura 4 - Terceiro més de pds-operatorio
com a integragdo dos enxertos
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Tendo em vista 0 exposto, cabe ao cirurgido plastico, que4. Ames FC, Hickey RC. Squamous cell carcinomas of the skin of the
em sua pratica assiste aos casos vitimados de queimaduras, extremities. Int Adv Surg Oncol. 1980;3:179-99.

seqiielas de traumas e feridas cronicas de diversas etiologias; Mustoe T, Upton J, Marcellino V, Tun CJ, Rossier AB, Hachend
HJ. Carcinoma in chronic pressure sores: a fulminant disease

reparar adequadamente as seqlielas apresentadas, suspelta[gmcess' Plast Reconstr Surg. 1986:77(1):116-21.
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