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Resumo: Doente do sexo masculino, de 78 anos, portador de uma tulcera venosa cronica na perna
esquerda, com cerca de 24 anos de evolucao, complicada por carcinoma espinocelular. Apés o estadia-
mento da doenga, o tratamento preconizado foi amputacao acima do joelho esquerdo. A tulcera de
Marjolin € a transformag¢ao maligna de uma lesao ulcerosa cronica. Trata-se de um fendmeno relativa-
mente raro. A neoplasia maligna mais frequentemente descrita na literatura é o carcinoma espinocelu-
lar, seguido do basalioma, sarcoma e melanoma. A sua patogenia permanece pouco compreendida.
Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas; Osteomielite; Ulcera da perna

Abstract: This report describes a 78-year old male patient with a chronic venous ulcer on his left leg for
the past 24 years, complicated by a squamous-cell carcinoma. After staging of the disease, the treatment
administered was amputation of the leg above the knee. Marjolin’s ulcer consists of the malignant trans-
formation of a chronic ulcerative lesion. It is a relatively rare phenomenon. The malignant tumor most
commonly described in the literature is squamous cell carcinoma, followed by basal-cell carcinoma, sar-

coma and melanoma. The pathogenesis of Marjolin’s ulcer remains to be fully clarified.
Keywords: Carcinoma, squamous cell; Leg ulcer; Osteomyelitis

INTRODUCAO

A tlcera de Marjolin foi descrita pela primeira
vez no século XIX.' Refere-se a2 maligniza¢io de uma
lesio ulcerosa cronica,” sendo que ulceras cronicas
associadas a cicatrizes permanecem como as lesoes
precursoras mais frequentemente descritas na
literatura médica. O carcinoma espinocelular (CEC) é
a neoplasia encontrada na maior parte dos casos’ e,
geralmente, localiza-se nas extremidades,
particularmente nos membros inferiores. A laténcia
até a transformacao maligna é, em média, de trés
décadas.' A cirurgia é o tratamento de eleicao, sendo
a modalidade terapéutica com maior taxa de cura e a
que oferece maior sobrevida.

As ulceras cronicas, particularmente dos
membros inferiores, constituem uma das muitas
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comorbidades que assolam grande nuamero de
doentes nas unidades de prestacao de cuidados
primarios de satide. Apresenta-se um caso clinico por
complicagao de ulceras cronicas, relembrando a sua
raridade, eventuais consequéncias catastroficas para o
doente e alguns dos sinais que podem traduzir a
presenca de malignizacao.

CASO CLINICO

Homem de 78 anos, caucasiano, agricultor
reformado e residente em Santarém (Ribatejo,
Portugal), referenciado pelo médico assistente para
consulta de dermatologia em julho de 2008 por tlcera
venosa cronica da perna esquerda que ha um ano se
apresentava com alargamento continuo das bordas,
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supuracao fétida abundante, aumento da intensidade
e frequéncia das dores e area exofitica friavel.

A consulta do processo clinico permitiu
constatar que a ulcera foi contraida em 1984, apos
episddio de tromboflebite da perna esquerda; desde
entdo, apesar da realizacao de curativos com diversos
tipos de material, a ulcera evoluiu com periodos de
cicatrizacao parcial e agravamento, nunca chegando a
cicatrizar completamente. Em 1995, na sequéncia de
uma tentativa de suicidio com arma de fogo, um dos
projéteis ficou alojado imediatamente abaixo da
ulcera, em area que se encontrava quase cicatrizada;
com a permanéncia e posterior remocao cirargica do
corpo estranho registrou-se de novo um agravamento
severo da lesio. Em 1996, o doente beneficiou-se de
enxerto cutineo, cuja viabilidade foi efémera. A partir
de 1998, registrou-se abandono do follow-up
hospitalar.

O paciente estava acamado, institucionalizado e
totalmente dependente de terceiros para a realizacao
das atividades da vida didria, sendo portador de
coronariopatia isquémica com um episodio de enfarte
agudo do miocardio, depressao grave, protese total
do joelho direito, bronquite cronica, hipertrofia
prostatica benigna e dermo-hipodermites bacterianas
agudas de repeti¢io da perna esquerda. Encontrava-se
medicado com aminofilina 450 mg/dia, acido
acetilsalicilico 100 mg/dia e paracetamol 3 g/dia.

Ao exame objetivo geral, foram constatados
um humor deprimido e estertores crepitantes nas
duas bases pulmonares. Ao exame dermatoldgico,
era evidente uma ulcera com cerca de 20 cm por 12
cm de dimensao, bordas elevadas e irregulares, area
exofitica fridvel e dura no polo superior, area de
exposicio 6ssea no polo inferior e exsudacao
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purulenta, fétida e muito abundante (Figuras 1 e 2).
Nao se palpavam adenopatias periféricas,
nomeadamente, na fossa poplitea ou regiao
inguinal esquerda.

Colocou-se  como  principal  hipétese
diagnostica neoplasia maligna sobre lesao ulcerosa
cronica, isto €, ulcera de Marjolin.

A avaliagdo analitica (hemograma, glicemia,
funcio renal e hepatica) foi normal. A expansio,
esclerose e destruicio o6sseas na radiografia da perna
esquerda foram compativeis com processo de
osteomielite cronica da tibia (Figura 3). Nao se
detectaram opacidades nodulares na radiografia do
torax. A tomografia computadorizada abdominal e
pélvica nio acrescentou novos achados. O exame
histolégico do fragmento colhido no polo superior da
ulcera permitiu estabelecer o diagnostico definitivo de
CEC bem diferenciado, com invasio profunda da
derme (Figura 4).

A amputacao acima do joelho esquerdo foi o
tratamento de elei¢do, para o qual contribuiram as
comorbidades do paciente, a osteomielite cronica e a
invasao tumoral em profundidade. O exame
histolégico da pega operatdria confirmou a invasio do
tecido adiposo subcutineo, do musculo e do
periosteo, sem invasao neurovascular.

A evolugio clinica durante o internamento foi
favoravel. No primeiro més pds-operatério o coto
cirargico encontrava-se cicatrizado e sem recidiva
tumoral. Na consulta de follow-up dos seis meses, nio
se detectaram adenopatias inguinais, quer fisica ou
ecograficamente, e a avaliacio analitica manteve-se
inalterada. A ecografia abdominal e a radiografia
toricica nao mostraram depésitos secundarios no
figado e nos pulmoes, respectivamente.

FIGURA 2: Area exofitica e fridvel (maior aumento)
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FIGURA 3:
Osteomielite
cronica da
tibia

DISCUSSAO
Jean-Nicholas Marjolin,
descreveu pela primeira vez em 1828 a transformacao

cirurgiao frances,

maligna de cicatrizes cronicas resultantes de
queimaduras. DaCosta, em 1923, foi o primeiro autor
a aplicar o epbénimo “dlcera de Marjolin” as neoplasias
malignas sobre cicatrizes de queimaduras.
Atualmente, refere-se a qualquer tipo de tumor
maligno sobre uma ferida cronica, sendo que as mais
frequentemente envolvidas sao as cicatrizes de
queimaduras e as fistulas cronicas, as quais sao
responsaveis juntas por cerca de 80 por cento dos
casos." Casos menos frequentes ocorrem com as
ulceras venosas e de decubito, cicatrizes de vacinagao,
osteomielite cronica,' hidradenite supurativa, sinus
pilonidalis e lapus discoide.’

A osteomielite é um precursor bem conhecido
do carcinoma escamocelular. A incidéncia de dlceras
de Marjolin na osteomielite cronica ¢é dificil de avaliar;
todavia, Hobart e Miller referem que 1,5 por cento de
todas as osteomielites cronicas desenvolvem ulceras
de Marjolin." Relativamente ao nosso paciente,
ficamos por responder a seguinte questio: a
osteomielite foi um precursor da neoplasia? Pensamos
que a probabilidade de a osteomielite cronica ter sido
o precursor da neoplasia é reduzida, sendo mais
convincente a hipétese de se tratar de uma sequela
tardia da lesao ulcerosa.

O tipo de carcinoma mais frequentemente
associado a essas lesoes é o escamocelular,
respondendo por 75 a 90 por cento dos casos; outros
tipos histologicos, como o melanoma, o sarcoma € o
basalioma, sao raros. A maior parte dos tumores
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FIGURA 4:
Ulcera com
zona exofitica
(esquerda ou
polo superi-
or) e zona de
exposicao
6ssea com
presenca de
exsudato
purulento
(direita ou
- polo inferior)

localiza-se nas extremidades, particularmente nos
membros inferiores. Em média, a transformacao
maligna di-se ao fim de 43 anos,” mas esse periodo
pode variar entre 10 e 70 anos.’ Tenopyr e Silverman
estimam que o tempo de evolucao de uma tlcera deve
ser no minimo de trés anos para que se pense em
malignizacao da lesio; caso contrario, deve ser
ponderada a hip6tese de lesao primaria causadora da
ulcera.’

A malignizacdo de uma ferida cronica é um
processo dinimico ainda pouco elucidado, para o
qual podem contribuir varios fatores, como traumas
repetidos, imunodeficiéncia, fatores de crescimento
presentes no exsudado, alteragoes na vascularizagao
tecidual e predisposicao genética. O aparecimento
e/ou intensificacio da dor,' supuragao fétida e de
volume anormal,' dreas exofiticas e fridveis,
alargamento e endurecimento da lesao e tendéncia a
hemorragia' sdo sinais que traduzem fortemente a
malignizagao.

O diagnostico definitivo é dado pelo exame
histologico da lesao. Devem fazer-se varias biopsias,
inclusive da regiao central da ulcera (os sarcomas tém
esse tipo de distribuicio), para diminuir a
probabilidade de um exame falso-negativo, pois
mesmo com uma coleta alargada de tecido pode ser
dificil para o anatomopatologista diferenciar entre
hipertrofia pseudoepiteliomatosa e CEC.’

O tratamento, segundo alguns estudos,
depende de fatores inerentes ao paciente (idade,
comorbidades) e ao proéprio tumor (localizagao,
extensao, presenca ou nao de metastases) e, como tal,
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devera ser individualizado. Na maior parte dos
pacientes, devido ao estidio avancado em que se
encontra o tumor no momento do diagnoéstico, o
tratamento de elei¢ao é a exérese radical, com ou sem
esvaziamento ou irradiagao ganglionar, respeitando-se
uma margem cirdrgica nao inferior a 1 cm. A
amputacao estd indicada nos casos de invasao dérmica
profunda, envolvimento 6sseo, hemorragia, infeccao
extensa e osteomielite cronica,”® situacio que se
verificou no caso descrito.

As outras modalidades terapéuticas, como a
crioterapia, a radioterapia e a quimioterapia, nao
demonstraram eficicia e siao reservadas para uso
paliativo a doentes sem indicacio operatoria. Em

N

relacdo a cirurgia conservadora, a questio esta
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