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RELATO DO CASO

Homem negro, 29 anos, ajudante geral, natural da Bahia, procedente de
Sao Vicente (SP).

Ha 1 ano, apresenta ulcera, com fundo granuloso e bordas elevadas
(Figura 1A), sobre cicatriz de queimadura por fogo, ocorrida ha 16 anos, na
perna direita. Ha 3 meses, adenopatia inguinal do mesmo lado, surgida ap6s o
aparecimento de massa tumoral na coxa, na qual foi realizada drenagem
cirargica (Figura 1B).

Micolégico direto, bacterioscopia e cultura da secre¢do, assim como
sorologias: negativos. A bi6psia da ulcera, na perna, evidenciou neoplasia
escamosa com pleomorfismo moderado (Figuras 2A e 2B); e na coxa, lesio
escamosa atipica, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e reagao linfoplasmocitaria,
com pesquisa negativa para agentes infecciosos (Figura 2C). Diagnostico
histopatoldgico: carcinoma espinocelular bem diferenciado, na perna direita,
com lesio metastatica na coxa ipsilateral. Tomografia computadorizada
abdominal: aumento de linfonodos para-aérticos, sugerindo disseminacio
linfatica.

Tratamento: quimio e radioterapia, para posterior intervencao cirurgica.

FIGURA 1: A. Aspecto clinico da ulcera na perna direita; B. Massa tumoral, na coxa direita,
com adenopatia suprajacente

FiGURA 2: A. Células escamosas, com pleomorfismo nuclear moderado e aspecto infiltrativo (HE 40x); B. Pérolas cérneas (HE 100x); C. Hiperplasia pseudoepiteliomatosa e reagao
linfoplasmocitaria (HE 40x)
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DISCUSSAO

O eponimo Ulcera de Marjolin (UM), assim batizado por Da Costa (1903),
designa a transformag¢iao maligna, originada secundariamente na pele lesada. Esta
denominacio se deve ao fato de, em 1828, Jean Nicolas Marjolin, cirurgiao francés,
ter descrito a ocorréncia de ulceras cronicas sobre cicatrizes de queimaduras
cutineas.”*** Segundo a literatura, 2,5% das neoplasias malignas de pele instalam-
se sobre cicatrizes de queimadura. No entanto, este indice pode chegar a 9%. *

Preferencialmente, ocorre em cicatrizes antigas de queimaduras.*** No
entanto, ha relatos da afeccio em ulceras de estase’, lapus cutineo, fistulas de
osteomielite***, lesoes sifiliticas, dermatite artefata® e epidermélise bolhosa congénita.*

Incide em adultos, nio havendo predile¢ao por idade ou raga.’ Por outro
lado, apesar da maior frequéncia de queimaduras cutineas em mulheres, a
ocorréncia de carcinomas associados é maior em homens.*’

O carcinoma do tipo espinocelular é o mais incidente (75 a 96 % dos
casos)™’, sendo mais agressivo do que o nio relacionado 2 cicatriz cutinea.”®” A
UM encontra-se entre os dez subtipos clinicos mais comuns deste tipo de
cancer." Ainda h4 casos relatados de carcinomas do tipo basocelular (1 a 25%
dos casos) e, mais raramente, melanomas e sarcomas.*’

Possivelmente, os fatores relacionados seriam a predisposicao genética e
humoral, alteragoes das células epiteliais locais, deficiéncia de vascularizacio e
tracao cicatricial; ha consenso sobre a importiancia do trauma repetido sobre a
cicatriz.***” Salienta-se ainda, a terapéutica inadequada. O intervalo entre o inicio

da agressao cutinea e o aparecimento da neoplasia varia, de 31 a 42 anos. Ha
casos relatados, no entanto, originados apGs 3 meses e outros ap6s 70 anos.*

Os principais sintomas iniciais sao dor local (74%), secrecao fétida (68%)
e sangramento ou hemorragia (58%).° As lesdes mais tipicas estdo localizadas nas
extremidades (70 a 88%)*’, embora haja relatos da neoplasia na regido cervical,
tronco e couro cabeludo’. Em geral, sio ulceras planas, de fundo granuloso,
bordas espessadas ou elevadas e base endurada®, ou tumores.

Confirmado o diagndstico de carcinoma espinocelular, a excisao ampla da
lesio é preconizada visando um melhor progndstico.*’ Recorréncia entre 6 e 11
meses (em média, 8,8 meses) foi observada por alguns autores. Na literatura, o
indice de metdstases, no momento do diagndstico, é de 32%.° Controversa, no
entanto, ¢ a indicacao de esvaziamento profilitico da cadeia ganglionar regional,
assim como, a radioterapia.*’

O caso exposto ilustra o potencial agressivo da afeccio. Os principais
diagnosticos diferenciais para a massa crural acompanhada de adenopatia foram:
o linfogranuloma venéreo, o cancro mole e a sifilis; e com relacdo a tlcera na
perna, tuberculose e paracoccidiodomicose.

Assim, o carcinoma espinocelular, associado a udlcera de Marjolin, por
apresentar pior prognostico, requer excisio ampla e precoce, além de rigido
controle de recidivas e metdstases, na tentativa de um melhor prognostico.”” O

Resumo: O termo ulcera de Marjolin € usado para designar a transformag¢ao maligna que se origina na pele cronicamente lesada. Trata-se de neoplasia mais agressiva do que aque-
las nao relacionadas com cicatriz e, frequentemente, ¢ subdiagnosticada ou tratada de forma inadequada. Relatamos a ocorréncia de carcinoma, do tipo espinocelular sobre cica-
triz de queimadura, salientando a necessidade do diagnéstico e intervencao precoces visando um melhor prognostico.
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Abstract: Marjolin's ulcer is a term used to describe a malignant transformation that originates in chronic skin lesions. These neoplasms may be more aggressive than those
unassociated with healing processes and are frequently overlooked or inadequately treated. This case report describes the occurrence of a squamous cell carcinoma occur-
ring at the site of a burn scar and emphasizes the need for early diagnosis and treatment in order to assure better prognosis.
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