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RESUMO

Objetivo: Revisdo narrativa de literatura e descricdo de um caso de Ulcera de Marjolin conduzido nas dependéncias do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi,
enfatizando a conduta e evolugao a partir da literatura e a adotada no caso abordado. Relato de Caso: Homem de 52 anos, com histéria de queimadura
térmica em membro inferior direito hd cerca de 25 anos, que evoluiu tardiamente com o aparecimento de lesdo eritematosa, puntiforme e pruriginosa, tornan-
do-se ulcerada e, posteriormente, Ulcero-vegetante, com aumento progressivo e sem cicatrizacdo, associada a dor e episddios de sangramento por traumas.
Realizada bidpsia incisional, o histopatolégico confirmou tratar-se de carcinoma epidermoide bem diferenciado, desenvolvido em tecido cicatricial antigo. Foi
realizada resseccao ampla da lesdo, com enxertia local, sendo ainda necesséria a realizacdo de desbridamento no pés-operatério devido a necrose da enxertia.
Conclusées: As lesbes cicatriciais ou ulceradas cronicas que sofrem modificagdes no seu aspecto clinico evolutivo devem ser avaliadas como potencialmente
carcinomatosas e as ulceracdes com tendéncia a cronificacdo devem ser prontamente tratadas, com o emprego de enxerto, retalho ou até mesmo amputagao
se necessario. As areas cicatriciais precisam sempre ser protegidas e deve-se sempre considerar o risco potencial de malignidade associada com Ulceras venosas
cronicas nos membros inferiores, realizando bidpsias repetidas para descartar a possibilidade de transformacio maligna. O paciente em questao necessitou
de resseccao ampla da lesdo, com enxertia local, a qual evoluiu com necrose no pds-operatério, sendo realizado desbridamento e curativos diarios até que
apresentasse recuperagao e, posteriormente, cicatrizagio por segunda intengdo.

DESCRITORES: Ulcera da Perna. Cicatrizacdo. Carcinoma de Células Escamosas. Queimaduras.

ABSTRACT

Objective: A literature narrative review and description of a Marjolin ulcer case conducted at the Luiz Gioseffi Jannuzzi School Hospital, emphasizing the con-
duct and evolution from the literature and adopted in the case discussed. Case Report: 52 year old male, with a history of thermal burn in the lower right limb
for about 25 years, who developed late with the onset of an erythematous, punctiform and pruritic lesion, becoming ulcerated and subsequently ulcer-creasing,
progressive increase without healing, associated with pain and bleeding episodes due to trauma. An incisional biopsy was performed; the histopathological
examination confirmed that it was a well differentiated squamous cell carcinoma, developed in old scar tissue. A wide resection of the lesion with local graft was
performed, and postoperative debridement was still necessary due to the infectious complication. Conclusions: Scarring injuries or ulcerated chronic suffering
changes in its evolving clinical aspect should be evaluated as potentially carcinomatous and ulcerations with a tendency to chronicity should be promptly treated
with the use of graft, flap or even amputation if required. Scarring areas should be protected and should always consider the potential risk of malignancy as-
sociated with chronic venous ulcers of the lower limbs, and repeated biopsies should be performed to rule out the possibility of malignant transformation. The
patient in question required extensive resection of the lesion with local graft, which evolved with postoperative necrosis, and debridement and daily dressings
were performed until recovery and later, it heals by second intention.

KEYWORDS: Leg Ulcer. Wound Healing. Carcinoma, Squamous Cell. Burns.

RESUMEN

Objetivo: Revision narrativa de la literatura e informe de cso clinico de Ulcera de Marjolin atendida en el Hospital Escuela Luiz Gioseffi Jannuzzi, haciendo
hincapié en la gestion y la evolucion de la literatura y cuidados adoptados en el caso discutido. Caso clinico: Hombre de 52 afios, con historia de quemadura
térmica en la extremidad inferior derecha de unos 25 afios, que se desarrolld mas tarde con la aparicion de lesiones eritematosas, putiforme y pririginosa,
convirtiéndose en Ulcera y posteriormente ulcerada-vegetante, aumentando de forma progresiva y sin dejar cicatrices asociadas con el dolor y episodios de
sangramiento por trauma. Se realiza biopsia incisional histopatologfa confirmé que este es el carcinoma de células escamosas bien diferenciado desarrollado en
el tejido de la cicatriz antigua. Se realizd una reseccion amplia con lesion sitio de injerto, siendo necesario para llevar a cabo el desbridamiento postoperatorio
debido a necrosis. Conclusiones: Cicatrizacion de heridas cronicas o cambios sufridos ulceradas en su aspecto clinico evoluciona deben ser evaluados como
potencialmente carcinomatosa y ulceraciones con tendencia a la cronicidad se debe tratar oportunamente con el uso de injerto, aleta o incluso la amputacion
si necesario. Areas de cicatrizacién siempre deben ser protegidos. El paciente en cuestion requiere una reseccién extensa del sitio de la lesién con el injerto,
que se desarrollé con necrosis después de la operacidn, que se ha llevado a cabo desbridamiento v curativos diarios para que la recuperacion y mas tarde, la
Cicatrizacién por segunda intencion.

PALABRAS CLAVE: Ulcera de la Pierna. Cicatrizacion de Heridas. Carcinoma de Células Escamosas. Quemaduras.
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INTRODUCAO

Ulcera de Marjolin ¢ uma degeneracdo maligna, especialmen-
te do tipo carcinoma de células escamosas, que ocorre em feridas
crénicas ndo cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda intengdo. A
maioria das descricoes reflete a transformagdo neoplasica a partir
de uma cicatriz de queimadura, mas podem surgir em diversos ti-
pos de lesdes cronicas, como Ulceras de pressdes, Ulceras venosas,
Ulceras diabéticas, tecidos irradiados, fistulas, osteomielite, e outras
menos comuns, como hidradenite, cistos pilonidais, perifoliculites,
fistulas urinarias, lesdes por leishmaniose, lesdes lUpicas, lesdes por
congelamento, cromomicose, blastomicose, psorfase, cicatrizes va-
cinais, cicatrizes de herpes zoster, cicatrizes de enxerto, cicatrizes
de mordeduras, sindrome de Fournier, trombose de veia femoral
e outras''®.

A primeira descri¢do sobre esta entidade ¢ atribuida a Celsius,
no século |, porém, a classica descricdo feita pelo cirurgido francés
Jean Nicholas Marjolin, em 1828, o qual relacionava o surgimento
de carcinoma em cicatrizes de queimaduras, foi que consagrou o
epdnimo'*. Varios relatos surgiram no decorrer dos anos, entretan-
to, ela ndo é comum e diferencas regionais em sua epidemiologia
sdo conhecidas, sendo imprescindivel a bidpsia em todo caso de
ulceragdo que se torna vegetante e/ou verrucosa®**12,

O tratamento definitivo é a exérese, mas outras abordagens
também podem oferecer beneficios***'%. A importancia do diag-
nostico precoce se deve a agressividade do tumor, que em um
tratamento tardio pode acarretar grandes mutilagdes, inclusive
levando a 6bito e, quando a metastase se desenvolve apds a res-
seccdo do tumor primario, tende a apresentar crescimento mais
agressivo'*®,

A agressividade, raridade, alta taxa de metastatizacdo e de reci-
divas sdo aspectos das Ulceras de Marjolin que tornam de extrema
importancia as descricdes especificas de como estes casos sao con-
duzidos em contraposicdo com a literatura, proporcionando maior
conhecimento e divulgacdo dos aspectos da doenga'*'2. Este traba-
lho tem como objetivo relatar as principais caracterfsticas da Ulcera
de Marjolin, enfatizando a conduta e evolugdo a partir da literatura e
a adotada no caso abordado.

Para isto, inicialmente foi realizado levantamento bibliogréfico
com busca de artigos nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo,
resultando em diversos relatos e revisdes, dentre as quais foram se-
lecionados preferencialmente artigos publicados nos Ultimos 5 anos
e utilizados para elaboracdo de revisio narrativa de literatura com
descricao de um caso.

Para isto, foram seguidos todos os procedimentos éticos neces-
sarios, sendo o trabalho previamente submetido para apreciacdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Valenga,
em Valenca, RJ, e aprovado com nUmero de parecer 1.523.045.
Ap&s isso, os dados pesquisados na literatura foram confrontados
com os achados do quadro clinico do paciente e apresentados na
discussdao, demonstrando os aspectos fisiopatoldgicos da lesdo, a
conduta utilizada e o resultado pds-operatorio.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 52 anos, pardo, casado, lavrador,
natural e residente na drea rural de Rio Preto, MG, foi encaminhado
ao Ambulatério de Cirurgia Geral para a realizacdo de bidpsia inci-
sional de uma ferida Ulcero-vegetante em perna direita (Figura 1),
que segundo o paciente ndo cicatrizava.

Relatou que a mesma havia surgido ha aproximadamente dois
anos, sendo, inicialmente, uma lesao eritematosa, puntiforme e pru-
riginosa, tornando-se ulcerada e, posteriormente, Ulcero-vegetante,
com aumento progressivo e sem cicatrizacdo ao longo deste peri-
odo, localizada em tecido cicatricial de panturrilha direita por quei-
madura.

Associava-se ao quadro dor local ao toque e episddios de san-
gramento aos traumas. Negava fatores agravantes e atenuantes,
odor fétido, prurido, ou outros sintomas associados. Referia ainda
o surgimento de diversas outras lesdes, que ulceravam, porém com
remissdo espontanea, nos Ultimos quatro anos. Neste periodo pro-
curou auxilio médico, fazendo uso de diversas pomadas, medica-
mentos e curativos didrios, sem melhora da leséo.

Hipertenso, histéria familiar de diabetes e ex-tabagista, possuia
de mais relevante em sua histéria patoldgica pregressa um episddio
de queimadura térmica, acidental, predominantemente de 1° e 2°
graus, e algumas éareas de 3° grau, em membros inferiores, com
aproximadamente 8% de superficie corporal queimada, ocorrido
durante manipulagdo de éleo diesel e fogo ha 25 anos.

Ficou hospitalizado por 109 dias, sendo tratado com curativos
didrios, nitrofurazona tépico e suporte clinico. Manteve curativo e
cuidados didrios, domiciliares e, apds trés meses, fez enxertia de
uma érea localizada no terco distal de perna direita.

Realizada a bidpsia incisional da lesdo em questdo, obteve-se
o diagndstico de carcinoma epidermoide bem diferenciado, sendo,
entdo, encaminhado ao servico de Cirurgia Plastica para resseccao
ampla da lesdo com enxertia local (Figura 2), ndo havendo neste caso
necessidade de utilizacdo de drtese ou prétese.

Figura 1 - Lesao ulcero-vegetante em panturrilha direita.
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Figura 2 - Aspecto cirtrgico, com a resseccao da lesao (A), realizacdo de enxerto (B) e retirada de fragmento para bidpsia (C).

Figura 3 - Complicacdo pds-operatdria com areas de necrose.

No transoperatério ndo foi evidenciada invasao de fascia, mds-
culos gastrocnémios e triceps sural. A anatomia patoldgica da lesdo
mostrou carcinoma epidermoide bem diferenciado, ulcerado, com
limites cirdrgicos livres. O paciente evoluiu com necrose do enxerto
no pds-operatério (Figura 3), realizando-se desbridamento e cura-
tivos didrios até que apresentasse recuperacdo e cicatrizagdo por
segunda intencdo do local. Apds isso, ndo retornou novamente a
este servigo.

DISCUSSAO

As neoplasias de pele sdo as doengas malignas mais comuns em
todo o mundo, com aproximadamente 2 a 3 milhdes de casos de
cancer de pele queratinociticos e 132.000 casos de melanoma por
ano. Os tipos mais frequentes sdo o carcinoma basocelular (~70%),
seguido de carcinoma de células escamosas (~ 15%) e melanomas
cutdneos (~ 10%).

Os carcinomas de células escamosas, também designado como
carcinoma epidermoide ou espinocelular, sio os mais comuns e ti-
picamente encontrados em cicatrizes ulceradas cronicas de queima-
duras, correspondendo a descricdo classica das Ulceras de Marjolin';
termo o qual atualmente tem sido empregado de forma mais abran-
gente para designar, além da transformagdo maligna inicialmente des-
crita em cicatrizes por queimaduras, também as neoplasias malignas
que se desenvolvem em Ulceras cronicas e cicatrizes antigas de qual-
quer natureza'>®,

O mecanismo de transformacao maligna ainda ndo é bem com-
preendido, mas sabe-se que possui implicacdo de diversos fatores
como Ulceras cronicas que ndo cicatrizam e reparo tecidual inade-
quado, exposicado continua a toxinas locais pro-mitéticas e de dano
tecidual e a cocarcindgenos apds a lesdo, distdrbios imunoldgicos,
microtraumas teciduais repetitivos e irritagdo crénica, induzindo pro-
liferagdo celular, baixa resisténcia cicatricial a traumas futuros, fraca
vascularizacdo, deficiéncia do sistema linfatico, hipdxia tecidual, carci-
nogénese epitelial, mutacdes de DNA e envelhecimento'#7%1%,

A exposicao a radiacao ultravioleta do sol é a causa ambiental mais
importante de cancer de pele em geral, todavia, em grupos étnicos de
nao brancos, nos quais exposicao a radiacao ultravioleta desempenha
um papel menor, o tecido cicatricial exibe maior influéncia na carcino-
génese da pele'®. Os fatores de risco primarios para a transformagao
maligna incluem a idade do doente e a duragdo da Ulcera®.

Acredita-se que a queimadura torna a drea acometida um sftio
imunologicamente privilegiado devido a pobre vascularizagdo e dre-
nagem linfitica prejudicada, levando a uma falha do reconhecimen-
to desta lesdo pelo sistema imunoldgico e impossibilitando a defesa
contra células mutantes, que proliferam desordenadamente e pro-
gridem em forma neoplasica por mutagdo espontanea ou influéncia
de agentes carcinbgenos'2'®,

S&o descritas mutacdes no gene p53 e no gene Fas em grande
parte dos casos e as recentes investigacdes a nivel molecular indi-
cam que estas mutacoes e o envolvimento do antigeno leucocitario
humano DR4 podem estar relacionadas com o desenvolvimento da
Ulcera de Marjolin apds queimaduras'*'2. Além disso, a proliferagdo
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anormal de queratindcitos cronicamente ativados é apontada como
o principal fator de risco para a progressao carcinomatosa*®.

A revisdo sistemdtica com meta-andlise mais recente sobre os
fatores de risco e associagdes com recorréncia, metdstase nodal e
morte causada por carcinoma de células escamosas foi realizada por
Thompson et al.?' e inclui 36 estudos com descricdes de 23.421
casos em |7 248 pacientes. Segundo estes autores, os fatores de
risco associados com aumento estatisticamente significativo do risco
de recidiva sdo espessura de Breslow superior a2 mm, invasao além
da gordura subcutanea, didametro superior a 20 mm, localizagdo em
regido temporal e fraca diferenciacao.

Os fatores de risco estatisticamente significativos para metastase
€ que mostram associacdo com morte por carcinoma de células es-
camosas incluem invasao além da gordura subcutanea e perineural,
diametro superior a 20 mm, fraca diferenciacdo, imunossupressao e
localizacdo em regido temporal, orelha ou labio.

Espessuras de Breslow superiores a 2 mm apresentaram maior
risco relativo para metéstase do que espessuras superiores a 6 mm,
achado este que pode ser justificado pelo maior nimero total de pa-
cientes com metastases nodais primarias de profundidades tumorais
entre 2 a 6 mm frente uma menor populacdo de pacientes com o
mesmo desfecho e profundidade tumoral superior a 6 mm?',

As lesdes apresentam morfologia ulcerativa, infiltrativa, com bor-
das elevadas e endurecidas; mas podem ainda apresentar-se exofi-
ticas ou com tecido de granulacdo exuberante e a malignizacdo da
cicatriz pode se apresentar de forma aguda ou cronica, caso ocorra
até ou apds um ano do trauma inicial, respectivamente'>7#,

O carcinoma de células escamosas corresponde a 75-90% dos
casos de Ulcera de Marjolin, e os restantes sdo compostos basica-
mente por carcinoma basocelular, melanoma, sarcoma, adenocar-
cinoma e outros menos comuns'“>%'7. A hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa é uma lesdo benigna com possibilidade de regressao
espontanea que pode ser de dificil distingdo em relacao ao carcino-
ma epidermoide, sendo necessarias, muitas vezes, multiplas biépsias
de diferentes locais para o diagnéstico definitivo'?”.

Entre 1923 e 2004 foram descritos em relatos de casos mais de
mil casos de cancer de pele ocorridos em tecido cicatricial, dentre
os quais 412 foram capturados em uma grande revisao realizada por
Kowal-Vern & Criswell'”, em 2005, que observaram 7 1% dos casos
relatados de carcinomas de células escamosas, 2% de carcinomas
basocelulares e 6% de melanoma cutdneo.

A incidéncia de carcinoma de células escamosas foi relatada
igualmente em homens e mulheres, enquanto carcinoma basoce-
lular era mais comum em homens e melanoma em mulheres. A
maioria dos relatos de casos referia-se ao cancer de pele decorrente
de queimaduras sustentadas durante a infancia, com carcinoma ba-
socelular, tendo o perfodo de laténcia mais curto para malignidade
em pacientes que eram significativamente mais velhos quando quei-
mados do que pacientes com outros canceres de pele'”.

Observa-se ainda um paradoxo na literatura, com um grande
volume de relatos de casos de Ulceras de Marjolin em contraste com
aparente escassez de evidéncias epidemioldgicas associando cancer
de pele com cicatrizes, fato pelo qual Wallingford et al.'” revisaram

de forma sistemética 457 casos da literatura, a fim de quantificar o
risco dos principais tipos de canceres de pele que surgem no tecido
cicatricial de qualquer etiologia, apresentando resultados que suge-
rem nao haver maior risco de cancer de pele em pacientes quei-
mados no geral, embora um pequeno excesso de carcinomas de
células escamosas em cicatrizes de queimadura seja evidente.

De modo geral, pode-se dizer que estas neoplasias acometem
principalmente adultos com idade média em torno dos 40-50 anos,
havendo predominio no sexo masculino, que pode variar de 2:1
até de 9:1. As extremidades sdo as areas mais frequentemente aco-
metidas, principalmente membros inferiores'*1°, e ocorrem menos
frequentemente em membros superiores, regides da cabeca e face,
tronco e pénis, nessa ordem, podendo muitas vezes surgir em torno
da area de tensdo maxima que sofre desagregacao repetida apds
queimadura, como fossa poplitea e fossa cubital'"'215,

Um perfodo preciso de laténcia entre o surgimento da lesdo e a
degeneracao maligna ndo é bem estabelecido e pode variar de 10 a
mais de 70 anos de idade'**'2, Uma andlise recente de 25 trabalhos
apontou para um periodo de laténcia de 6 a 42 anos, com média de
28,7 anos até o diagndstico'®. Ja foi proposto que a idade do pacien-
te no momento da lesdo influencia o tempo de laténcia, sendo este
inversamente proporcional a idade do paciente na época da injdria’>,
embora haja raros relatos de casos precoces nos quais os periodos
de laténcia compreenderam poucos meses de duracio'*!”.

Os aspectos clinicos sugestivos de transformacio maligna com-
preendem Ulceras que nao cicatrizam, fundo granuloso, bordos es-
pessados e base endurada, aumento da consisténcia da lesdo, vege-
tacdo, odor desagradavel, bordas elevadas e formacao de nédulos
sobre a cicatrizZ*®, além de outros fatores como traumatismo e irri-
tacdo constante, imunodeficiéncia, fatores de crescimento presentes
no exsudado, alteracdes na vascularizacdo tecidual, infeccdo crénica
com ou sem osteomielite, higiene inadequada, fatores ambientais e
predisposicdo genética”>'°.

O surgimento e/ou intensificacio da dor, supuragdo fétida e de vo-
lume anormal, &reas exofiticas e fridveis, alargamento e endurecimen-
to da lesdo, tendéncia a hemorragia, ferida nodular e hipergranulaco
sdo sinais fortemente relacionados a malignizago'®?. A morfologia
atipica ou alteracbes na aparéncia, bem como a resisténcia terapéutica,
apesar de cuidados étimos realizados em 6- 12 semanas, devem levar
os médicos a considerarem bidpsias muttiplas e em série?.

Estes tumores possuem maior tendéncia para a recorréncia local e
a disseminacio das lesdes tumorais por metastases a distancia através
do sistema linfatico®, podendo ocorrer também por contiguidade e
por via hematogénica. A frequente ocorréncia de infeccao secundaria
pode dificultar a correta avaliagio de linfonodomegalia satélite'.

Aincidéncia de metastases para linfonodos varia de |5 a49% dos
casos, a qual se considera ser um evento tardio, possivelmente dificul-
tado pelo tecido cicatricial que isolam o tumor, e € influenciada pelo
tempo do complexo Ulcera/cicatriz e pelo grau de diferenciagdo do
carcinoma associado, sendo este maior nas menos diferenciadas'*!”.

Recentemente, o grupo denominado Wound Healing, da Socie-
dade de Dermatologia Alema, iniciou registro dos carcinomas de
células escamosas decorrentes de Ulceras venosas para avaliar suas
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caracteristicas diagndsticas. De 2010 a 2013, o grupo registrou 30
pacientes, principalmente mulheres, com média de idade de 76
anos e que apresentaram duragdo média de |5 anos das Ulceras
venosas na perna antes do diagndstico. As caracteristicas de feridas
suspeitas inclufram, em ordem decrescente de importancia, resis-
téncia a terapia, odor, aparéncia clinica e dor?.

O diagndstico definitivo é confirmado a partir do histopatolégico
de bidpsias incisionais*’ e o tratamento € cirlrgico, quando possi-
vel'#*¢, Alguns fatores sdo definidores da conduta terapéutica, como
localizacdo primaria, extensdo da lesdo, idade do paciente e presen-
ca ou ndo de metastase?, variando entre excisdo da lesdo, excisdo e
enxerto, amputacio e radioterapia®,

Aleséo deve ser tratada com excisdo ampla, preferencialmente de
toda a cicatriz, com margem cirdrgica de pelo menos 2 cm e enxer-
tia'**, podendo-se ainda proceder o esvaziamento ganglionar regional
por meio de linfadenectomia em casos especfficos nos quais haja linfa-
denopatia regional palpavel, tumores grandes e pouco diferenciados.
Indica-se a amputagao em casos extremos, principalmente quando a
neoplasia se estende a cavidade articular ou ao tecido ésseo'>.

A radioterapia ¢ indicada nos casos em que ndo ha possibilida-
de de cirurgias, como metastases linfonodais inoperaveis, tumores
grau 3 ou maiores que |0 cm com linfadenopatia, tumores grau 3 e
maiores que |0 cm sem linfadenopatia e lesdes de cabeca e pescogo
com linfadenopatia, mas ndo é recomendado para o tratamento do
sitio primario em virtude das alteraces tréficas e da dificuldade de
regeneracao do tecido remanescente.

A quimioterapia, intralesional ou sistémica, pode ser empregada
de forma adjuvante nos pacientes com metastases e as drogas mais
utilizadas sdo 5-flouracil, cisplatina e metrotrexate. Foram ainda re-
portados alguns casos individuais que responderam positivamente a
aplicagdo topica de cetuximab e miltefosina'>®,

Outras opgdes terapéuticas incluem a matriz dérmica acelular, a
qual demonstrou recentemente melhor resultado estético, menor
contragao de enxertos e menor morbidade as areas doadoras; e a
perfusdo hipertérmica isolada do membro, um método promissor
de terapia regional que pode controlar a doenca local ou em transito
avancado irressecavel, evitando assim a amputacdo do membro e
preservando sua funcionalidade'>>¢,

Batista et al.?2 descrevem em seu trabalho a reconstrucio de
membros inferiores apds excisdo de Ulcera de Marjolin em uma
série de quatro casos e enfatizam a importancia do estudo de con-
gelacio transoperatério para obtencdo de margens cirlrgicas livres
e avaliagdo do grau de diferenciacdo para definicio do acompanha-
mento oncoldgico.

Os mesmos autores alertam ainda para as adapta¢oes funcionais
nos pacientes operados, devendo ser ofertado programa de reabi-
litacdo precoce que enfoque o posicionamento, os curativos com-
pressivos, o controle do edema e o fortalecimento muscular com
0 objetivo de prepara-los para o encaixe de drteses ou proteses?.

Para confecgdo e selecdo dos materiais protéticos, devem-se
considerar ainda necessidades individuais, dependendo do nivel ou
do tipo de perda do membro. E importante, desde o inicio, o ajuste
do coto e dos anexos protéticos por meio do alinhamento biome-

canico e estatico das préteses e da avaliagdo dindmica, verificando
se hd irritacdo na pele ou dificuldades durante o uso das préteses e
realinhando quando necessario.

Os pacientes devem receber treinamento protético, visando
reestabelecer o equilibrio e atividades de deambulacdo. Os ajus-
tes e revisdes regulares sdo fundamentais na prevencéo de Ulce-
ras nos cotos amputados, as quais, quando ocorrem, cicatrizam,
em média, seis semanas apds a suspensao do uso da prétese. Ha
ainda outros problemas relacionados aos cotos de amputacao,
tais como a cicatrizacdo, a dor neuropatica do membro fantasma,
as desordens cutdneas e aquelas relacionadas a imagem corporal,
tornando evidente a necessidade de uma abordagem multiprofis-
sional destes pacientes?,

Quanto ao progndstico, apesar de muito reservado, é pior nas
neoplasias menos diferenciadas, nos casos com metastases a dis-
tancia e quando nado é possivel a cirurgia radical. Pode haver tumor
residual apds a cirurgia em até 58% dos casos e cerca de 30% reci-
divam'>"7, Em uma andlise na qual foram avaliados 3| casos de Ulce-
ras de Marjolin, a sobrevida em trés anos foi de 94% para tumores
bem diferenciados e de 38% para os pouco diferenciados, em que
pacientes com metastases a distdncia ndo sobreviveram trés anos®.

Sabendo que o envolvimento histopatolégico dos linfonodos re-
gionais € um dos mais importantes fatores progndsticos no manejo
das Ulceras de Marjolin, Motamedolshariati et al.Z investigaram a via-
bilidade da bidpsia de nddulo sentinela e mapeamento linfatico com
injecdo peritumoral subcutanea de radiotracador em |0 pacientes e
concluiram que este procedimento ndo demonstrou viabilidade na
avaliacdo das Ulceras de Marjolin em dreas de extensas cicatrizes,
apresentando uma taxa de deteccdo de apenas 20%, embora maio-
res estudos sejam necessarios para sustentar a afirmacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As Ulceras de Marjolin apresentam-se como neoplasias malignas
da pele que surgem preferencialmente apos queimaduras térmicas
e requerem abordagem cirdrgica precoce devido a sua alta agres-
sividade, potencial metastatizante e alto indice de recidivas, sendo
o subtipo histolégico de carcinoma de células escamosas o mais
comum' #7118 Estes tumores possuem sua verdadeira prevaléncia
ainda incerta e um esforco unificado seria necessario para melhor
compreensao da incidéncia crescente dos carcinomas de células es-
camosas, podendo partir da recolha de dados e comunicacio de
fatores de risco de maneira prospectiva e multicéntrica'®?'.

Neste trabalho, apresentamos uma revisao narrativa de literatu-
ra e o relato do caso de um homem de 52 anos de idade, com his-
téria de queimadura térmica em membro inferior direito ha 25 anos,
que evoluiu tardiamente com o desenvolvimento de carcinoma de
células escamosas em tecido cicatricial antigo, em concordancia com
a literatura consultada. Foi submetido a cirurgia e evoluiu com com-
plicacdo infecciosa pds-operatdria, que regrediu apds tratamento
especffico. Sendo morador de outro municipio, o paciente ndo pro-
curou novamente este servico apds resolucdo da infeccio. Visto o
que foi discutido, é importante salientar:
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Quando uma lesdo cicatricial ou ulcerada crdénica sofre modifi-
cacdo no seu aspecto clinico evolutivo, apresentando morfolo-
gia atipica ou se tornando dolorosa, infiltrada, endurecida, ve-
getante ou secretante, deve ser avaliada como um carcinoma
em potencial"%;

Deve-se sempre considerar o risco potencial de malignidade as-
sociada com Ulceras crénicas nos membros inferiores, e bidpsias
repetidas devem ser realizadas para descartar a possibilidade de
transformacdo maligna, além de exame cuidadoso das cadeias
linfonodais®”%:

A melhor forma de prevencdo € o tratamento adequado das
cicatrizes e das ulceracdes com tendéncia a cronificacdo ja na
primeira abordagem, com excisdo e enxerto cutaneo, retalho
ou até mesmo amputacdo, se necessario"!”;

E fundamental o monitoramento dos pacientes queimados com
consultas periddicas e avaliacdo de qualquer alteracio cicatricial';
Areas cicatriciais devem ser devidamente protegidas do trauma
repetido e da radiacdo ultravioleta'’;

A cirurgia com ampliagdo de margem permanece como trata-
mento de eleicdo para as Ulceras de Marjolin, sendo a melhor
modalidade terapéutica no que diz respeito a taxa de cura e a
sobrevida'?;

A profundidade tumoral estd associada ao risco relativo mais
elevado de recidiva local e metdstase de carcinoma de células
escamosas, e o diametro do tumor superior a 20 mm esta
associado ao risco relativo mais elevado de morte causada pela
doenca?';

Para melhor entendimento da incidéncia crescente de carcino-
ma de células escamosas, é necessaria uma recolha unificada
e consistente dos dados epidemioldgicos e a comunicacao de
fatores de risco, em um esfor¢o prospectivo e multicéntrico?';
Pacientes que passaram por intervencdes mais agressivas em
membros inferiores devem ser prontamente reabilitados e ava-
liados com atencdo quanto ao uso de drteses e proteses, as
quais podem proporcionar uma adequada deambulacao e con-
ferir conforto neuropsicolégico?.,
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