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CARCINOMA EPIDERMOIDE EM CICATRIZ DE LAPAROSTOMIA

Squamous cell carcinoma in a laparostomy scar
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INTRODUCAO

icatrizagdoanormal podelevaratransformagao

maligna. Carcinoma de células escamosas de

uma ferida cronica nao cicatrizada é chamada
de Ulcera de Marjolin, e este processo é geralmente
associado com queimaduras. Ulcera de Marjolin, em
oposicdo ao cancer da pele espontaneo, é mais provavel
que ocorra nas extremidades, e tem padrao altamente
agressivo, com 27,5% de pacientes desenvolvendo
metastases*. O Ultimo passo patoldgico do processo € a
transformacgdo maligna.

A falta de cuidados adequados da ferida inicial,
incluindo enxerto de pele precoce, quando necessario
em queimaduras, favorece degeneracdo maligna.
Alguns autores sugerem que a apresentacdo tardia
para o tratamento médico é fator importante em sua
intratabilidade. O periodo de laténcia de transformacéo
maligna em feridas cronicas € grande. A patogénese
precisa da Ulcera de Marjolin é desconhecida, embora
haja algumas teorias que envolvem a inflamacdo
cronica, lesdes do DNA, toxinas cancerigenas, dividindo
células susceptiveis a mutacdes e imunodeficiéncia®.

Apresenta-se aqui um caso incomum de carcinoma
de células escamosas de parede abdominal em cicatriz
de laparotomia

RELATO DO CASO

Homem de 61 anos de idade submeteu-se a
laparostomia por  apendicite aguda complicada ha
13 anos com queixa de ulceracdo por seis meses, de
crescimento progressivo e sangramento da ferida por
dois meses. Houve também secrecdo purulenta. Uma
hérnia incisional estava presente por seis anos (Figura 1).
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FIGURA 1 - Carcinoma epidermdide em cicatriz de de
laparotomia

A lesdo foi descrita como grande, ulcerada e
facilmente sangrante, e sem linfadenopatias. Tomografia
computadorizada mostrou mudangas pds - operatorias na
parede abdominal anterior, identificando lesdo expansiva
séssil, cerca de 7,4 x 3,0 cm. Nao havia invasdo, aumento
dos ganglios linfaticos ou metastases a distancia.

Bidpsia local diagnosticou carcinoma de células
escamosas bem diferenciado. Foi realizada excisdo
ampla da lesdo com margens de seguranca e reparada
a hérnia, colocando tela pré-peritoneal de polipropileno.
Interpretacdo patoldgica da peca cirlrgica revelou
carcinoma de células escamosas bem diferenciado, com
invasdo da derme e hipoderme e margens cirdrgicas livres.

Ele recebeu alta em boas condicées no 10 ° dia de
pos-operatédrio. Permaneceu livre da doenga durante
os Ultimos 12 meses de acompanhamento.

DISCUSSAO

O periodo de laténcia médio da Ulcera de Marjolin
é muito longo, podendo variar grandemente, e é
descrito como inversamente proporcional a idade do
doente no momento da lesdo. Varios tipos histolégicos
foram descritos, tais como sarcoma, carcinoma de
células basais e o carcinoma de células escamosas*.

A prevaléncia de metastases para os nddulos
linfaticos regionais, no momento do diagndstico é o
indicador mais importante de prognéstico. Os sitios
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mais comuns sdo metastases 0ssea, pulmonar, hepatica,
renal e cerebral. Extremidades inferiores tém as maiores
taxas de metdstases e as menores na sobrevivéncia.

Alguns fatores etiolégicos podem  estar
envolvidos, como a vigilancia imunoldgica diminuida
devido ao tecido cicatricial denso, inflamacao crénica,
a liberacdo de toxinas cancerigenas locais, a presenca
de células que se dividem rapidamente suscetiveis
a mutacdes e vascularizagdo diminuida. Mas ainda
nenhum mecanismo concreto para o desenvolvimento
de carcinoma foi descoberto?

Os pacientes  geralmente  apresentam-se
reclamando de massa, mau-cheiro, sangramento, dor,
lesdo cronica de crescimento rapido néo cicatrizada ou
com tecido de granulagéo.

O diagnodstico  baseia-se  na interpretagdo
patoldgica de espécimes de bidpsia, e pode ser atrasado
por caracteristicas de confusdo de Ulceras benignas e
malignas. Ulcera Marjolin parece afetar principalmente
os pacientes carentes com acesso limitado aos cuidados
de saude e tém feridas negligenciadas, o que muitas
vezes atrasa o tratamento, especialmente nos paises
em desenvolvimento®.

Excisdo ampla é recomendada com grandes
margens de seguranca (2 a 3 cm) e fechamento da pele.
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Excisdo do linfonodo deve ser feita quando palpaveis,
e alguns autores tém defendido o uso de bidpsia de
linfonodo sentinela, que ainda ndo provou ser Util em
pacientes com carcinoma de células escamosas.

Casos de carcinoma de células escamosas em
parede abdominal pds laparostomia (ndo de cicatriz
de queimadura) sdo extremamente raros. Revisdo da
literatura mostrou apenas um relato de caso, sendo
este o segundo publicado.
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