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RESUMO

Ulcera de Marjolin é uma transformagio maligna em tecido cutdneo cronicamente infla-
mado ou traumatizado, que ocorre especialmente apos queimaduras. O carcinoma de cé-
lulas escamosas € o tipo histologico mais encontrado nas ulceras de Marjolin, seguido de
carcinoma basocelular e melanoma maligno. Sarcomas em ulcera de Marjolin sdo raros,
correspondendo a aproximadamente 5% dessas degeneragdoes malignas. Neste artigo ¢ des-
crito o caso de paciente do sexo feminino, vitima de queimadura ha 42 anos, com grande
ulceragdo em dorso. A bidpsia dessa ulceragdo evidenciou sarcoma pleomorfico de alto grau
em ulcera de Marjolin. A paciente foi submetida a ressec¢@o da ulcerag@o e enxerto de pele
no local, seguidos de radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Em 3 anos de seguimento, a
paciente ndo apresentou recidiva da neoplasia. Ulceras de Marjolin sio neoplasias malignas
de comportamento agressivo, com alto indice de metastases regionais. A importancia de seu
entendimento esta na necessidade de prevencao das mesmas, com o tratamento adequado
dos pacientes queimados, evitando-se a cicatrizagdo por segunda intengdo. Sarcomas em
ulcera de Marjolin sdo considerados raros, com poucos casos relatados na literatura, o que
demonstra a importancia deste relato.

Descritores: Queimaduras. Sarcoma. Ulcera cutanea.

ABSTRACT

Marjolin’s ulcer is a malignant transformation of traumatized or chronically inflamed
cutaneous tissue that occurs after burns. The most common histological type of carcinoma
found in Marjolin’s ulcers is squamous cell carcinoma, followed by basal cell carcinoma
and malignant melanoma. Sarcomas in Marjolin’s ulcers are rare, representing approxima-
tely 5% of these malignant degenerations. In this report, we describe the case of a female
patient who was burned 42 years prior, with a large ulceration on her back. Biopsy of the
ulceration showed a high-grade pleomorphic sarcoma in the Marjolin’s ulcer. The patient
underwent resection of the ulceration and a skin graft followed by radiation therapy and
adjuvant chemotherapy. In 3 years of follow-up, the patient had no tumor recurrence.
Marjolin’s ulcers are aggressive and have a high rate of regional metastases. It is important
that clinicians develop an understanding of their prevention by properly treating burns.
Sarcomas in Marjolin’s ulcers are rare and few cases have been reported in the literature,
which demonstrates the importance of this report.
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Sarcoma pleomorfico em tulcera de Marjolin

INTRODUCAO

Ulcera de Marjolin ¢ uma transformagdo maligna em
tecido cutdneo cronicamente inflamado ou traumatizado,
que ocorre especialmente apds queimaduras'®. O termo
foi inicialmente empregado por Marjolin, em 1828, para
descrever ulceras malignas decorrentes exclusivamente de
queimaduras'®. Atualmente, o termo também ¢ utilizado
para lesdes malignas decorrentes de outras injurias teciduais,
como vacinagao, picadas de cobra, osteomicelite, ulceras de
pressdo ou venosas, fistulas ou outras feridas traumadticas,
embora as queimaduras sejam descritas como responsaveis
por aproximadamente 75% dos casos!**.

A génese da ulcera de Marjolin ainda permanece desco-
nhecida, mas acredita-se que a irritagdo cronica ao tecido ¢
um dos principais fatores desencadeadores do processo de
malignizagdo?®. Outros fatores etiologicos também vém sendo
estudados, como toxinas, fatores imunoldégicos, oncogenes,
regeneracdo linfatica deficiente, anticorpos e mutagdes!2>.

Kerr-Valentic et al.?, em revisao de 443 casos, reportaram
média de idade dos pacientes no momento do diagnostico da
doenca de 52 anos, com um periodo médio entre a queima-
dura e o diagnostico de 29 anos. Esses autores observaram
o desenvolvimento de metastases em 27,5% dos pacientes.

Os membros inferiores s3o os mais acometidos pela
doenga (53%), seguidos de membros superiores (19%) e
tronco (12%)°. Os homens s3o os mais acometidos pela
doenca, numa relacdo homem:mulher de 2:1'.

O carcinoma de células escamosas € o tipo histologico
mais encontrado, seguido de carcinoma basocelular e me-
lanoma maligno'”’. Os sarcomas associados a tlceras de
Marjolin, incluindo o sarcoma pleomorfico de alto grau —
também conhecido como histiocitoma fibroso maligno —,
sdo extremamente raros. Kim et al.” encontraram apenas 7
sarcomas pleomorficos de alto grau descritos em tlceras por
queimaduras e descreveram o primeiro caso desenvolvido
no dorso. Acredita-se que a rara incidéncia em relagdo aos
carcinomas se deve a localiza¢do mais profunda das células
mesenquimais na derme ou tecido celular subcutaneo, o que
o torna menos vulneravel ao trauma e necessita de menos
regeneracdo tecidual que a epiderme superficial’.

Em extensarevisao de literatura, Kowal-Vern & Criswell!
identificaram, entre 412 casos de tlcera de Marjolin, que 71%
correspondiam a carcinomas de células escamosas, 12%, a
carcinomas basocelulares, 6%, a melanomas, 2%, a carcino-
mas de células escamosas associados a carcinomas basoce-
lulares, 1%, a carcinomas de células escamosas associados a
melanomas, 5%, a sarcomas, e 4%, a outras neoplasias. Dentre
0s 20 sarcomas, 8 eram sarcomas pleomorficos de alto grau, 3
fibrossarcomas, 2 lipossarcomas e 2 dermatofibrossarcomas.

Ozyazgan & Kontas’, em revisio da literatura sobre
sarcomas em ulceras decorrentes de queimaduras, encon-
traram 13 casos de sarcomas em ulcera de Marjolin, sendo

4 fibrossarcomas, 3 sarcomas pleomorficos de alto grau,
2 lipossarcomas, | carcinossarcoma, 1 osteossarcoma, 1
schwannoma maligno, 1 leiomiossarcoma e 1 neoplasia
mesenquimal.

RELATO DO CASO

Paciente de 48 anos, sexo feminino, branca, foi encami-
nhada ao Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Municipal
Sdo José de Joinville (Joinville, SC, Brasil) por apresentar
grande lesao lombar esquerda de aproximadamente 12 cm
de diametro, ulcerovegetante, com exsudato purulento e
areas de necrose, de aparecimento ha aproximadamente 6
anos (Figura 1).

A paciente foi vitima de queimadura por fogo em tronco
anterior e posterior aos 6 anos de idade. Ao exame fisico, ndo
foram identificadas linfonodomegalias axilares ou inguinais.

A paciente foi entdo submetida a ressec¢do da lesdo com
margens de 2 cm e enxerto de pele de espessura intermedia-
ria. O laudo anatomopatoldgico da pega cirtirgica descreveu
tumor medindo 12,6 cm, com margens livres ¢ exiguas,
distando 1,4 cm da margem lateral mais proxima e 0,3 cm
da margem profunda mais préoxima, com diagndstico histolo-
gico de sarcoma pleomorfico de alto grau (Figura 2).

A paciente foi encaminhada para realizacdo de quimio-
terapia e radioterapia adjuvantes. Os quimioterapicos utili-
zados foram isofosfamida, na dose de 12 mg/m?, e doxorrubi-
cina, na dose de 50 mg/m?, ambas as drogas administradas a
cada 3 semanas, durante 6 meses. A radioterapia foi realizada
com Cobalto-60, na dose de 60 GY, em 30 fragdes, concomi-
tantemente a quimioterapia.

A paciente evoluiu com radiodermite na area enxertada,
com ulceragdes no local, sendo submetida a nova ressecgio e
rotacdo de retalho fasciocutaneo toracoabdominal esquerdo,
1 ano e 8 meses apds a primeira cirurgia (Figura 3). O exame
anatomopatolégico dessa ultima les@o excluiu neoplasia do
material examinado.

A paciente permanece em seguimento regular, para acom-
panhamento de areas suspeitas, ha 3 anos, todavia nao apre-
senta evidéncia de recidiva.

Figura 1 — Em A, lesdo de grande extensdo em dorso de paciente.
Em B, aspecto 5 meses apds ressecgdo e enxertia cutdnea.
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Figura 2 — Aspecto histolégico de sarcoma pleomorfico de alto grau.
Em A, aspecto microscopico. Em B, aspecto macroscopico.
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Figura 3 — Em A, area de radiodermite.
Em B, aspecto aos 9 meses de pos-operatorio de rotagdo

de retalho local e nova enxertia cutdnea.

DISCUSSAO

A diminui¢do da incidéncia das ulceras de Marjolin ¢
decorrente da prevengao e do manejo adequado das queima-
duras e outros ferimentos, com realizacao de desbridamento
de areas profundas e cobertura adequada'”. A auséncia de

Correspondéncia para: Gerson de Mattos Ritz Filho

tratamento adequado das queimaduras e a cicatrizagdo por
segunda intencdo sdo os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de maligniza¢do!3. Deve ser realizado
seguimento rigoroso desses pacientes e bidpsias das areas
suspeitas, sempre que possivel>*.

Os sarcomas em ulceras de Marjolin devem ser subme-
tidos a0 mesmo tratamento preconizado para os tipos histo-
logicos mais frequentes. Ha necessidade do correto manejo
dessas lesdes, com margens de ressec¢do adequadas e, quando
necessaria, associa¢do de radioterapia ou quimioterapial2. O
comportamento dos sarcomas em tlceras de Marjolin ainda ndo
esta bem estabelecido, em decorréncia de sua baixa incidéncia
e escassez de relatos na literatura, demonstrando a impor-
tancia do relato de tais achados, a fim de melhor compreender
a doenca e propiciar o manejo mais adequado.
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