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A Clcera de Marjolin foi descrita como uma transformagdo maligna, que surge sobre leses crénicas ou
cicatrizes antigas. Alguns autores consideram inadequado o uso do epdnimo Marjolin, j& que este médico francés
descreveu a origem das Ulceras, e ndo do tumor. Os pacientes com hanseniase tém, frequentemente, sequelas neu-
rolégicas, as quais podem predispor ao surgimento de lesées cutdneas crénicas. Em raros casos, estas lesées podem
evoluir para carcinoma escamocelular, as vezes do tipo verrucoso, que tem comportamento mais agressivo. Relata-
mos um caso de um paciente com hanseniase, com sequela neurolégica e Glcera crénica no calcéneo direito que,
depois de vdrios anos de evolugéo, apresentou transformacdo maligna de répida evolugéo, o que define o quadro da
Glcera de Marjolin, cujo tratamento foi a amputagéo do membro inferior direito.

Ulcera de Marjolin; Carcinoma escamocelular; Lepra.

SQUAMOUS CELL CARCINOMA (MARJOLIN’S ULCER)
SECONDARY TO HANSEN DISEASE

Marjolin’s ulcer has been described as a malignant transformation arising on chronic lesions or old scars.
Some authors have considered inappropriate the use of the term Marjolin’s ulcer because the French physician descri-
bed the sources of ulcers, rather than tumor.
Patients with Hansen disease often have neurological sequelaes, which may predispose to the development of chronic
cutaneous wounds. In strange cases, these lesions could progress to squamous cell carcinoma, sometimes of the verru-
cous type, having more aggressive evolution.
We report a case of patient with Hansen disease, having neurological sequelae and chronic ulcer in right calcaneus
region that after many years it presented malignant transformation with rapid evolution, defining a clinical picture as a
Marjolin’s ulcer, having been treating with amputation of rigth inferior member.

Carcinoma, squamous cell; Leprosy; Skin neoplasms.
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Em 1828, Jean Nicolas Marjolin descreveu, em seu
artigo “Ulcére”, a origem das Ulceras e as classificou
em: locais (fistula, escréfulo, varizes, fungos, verrugas,
vermix, cancros e cancerosas) e infernas (venéreas, es-
créfulo, psoriase, escorbuto, céncer e caquexia)'. No
entanto, este autor nunca associou o desenvolvimento
de uma condicdo maligna a partir de uma Ulcera ou
cicatriz prévia?3.

Posteriormente, Smith descreveu uma Ulcera verruco-
sa de Marjolin que evoluiu a partir de uma cicatriz. Anos
apés, Da Costa e Fordyce apresentaram casos de tumo-
res malignos desenvolvidos sobre cicatriz e Ulcera crénica
prévia e denominaram estes como Ulcera de Marjolind.

A denominacdo “Glcera de Marjolin”, uma condicdo
rara, refere-se & transformacdo maligna de uma cica-
triz ou Ulcera crénica*. A associacdo entre Ulcera cré-
nica e o desenvolvimento do carcinoma escamocelular
estd bem documentada. A leséo pode se apresentar de
forma varidvel, desde uma aparéncia inécua até uma
lesé@o exofitica, verrucosa®. Nesta 0ltima, se atribui uma
possivel participagdo do virus do papiloma humano
1,4,6,11 e 18. Weedon relatou que algumas variantes
de tumores verrucosos, entre eles o carcinoma escamo-
celular, desenvolvido nas Ulceras de Marjolin, apresen-
tam um comportamento mais agressivo’.

Estas neoplasias, originadas sobre uma inflama-
¢bo crénica ou trauma prévios, podem se apresentar
ab initio como uma lesdo benigna, mas com posterior
evolugéo répida e fatal®, ou ter um curso mais indolen-
te, com duracdo de até 70 anos para a transformacgéo
maligna®.

Numa revisdo, foi descrito que hd em torno de 135
artigos que relataom a Glcera de Marjolin desenvolvidas
apds lesées inflamatérias e trauméticas da pele®. Poucos
casos foram descritos em pacientes com hanseniase?'°.

Paciente do sexo masculino, 60 anos, apresentou
uma leséo exofitica, vegetante, ulcerada, com algumas
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fistulas e exsudato amarelado, de odor fétido, no cal-
céneo direito (Fig. 1). Foi tratado hd 35 anos por han-
seniase tuberculéide e hd 30 anos foi diagnosticada
uma Ulcera no local, secundéria & sequela neurdlogica.
Num periodo de trés meses, foi observado crescimento
da lesGo com aparecimento de sinais flogisticos. Foi tra-
tado com cefalexina, depois com amoxicilina e cipro-
floxacina, mas sem melhora. Uma cultura do material,
colhido da secre¢@o da Ulcera, recuperou o Proteus sp.
e a Pseudomonas aeruginosa, sensiveis a amicacing,
ao imipenem, ao meropenem e a piperacilina-tazobac-
tam. Optou-se pelo imipenem.

Os exames laboratoriais mostraram discreta ane-
mia (hemoglobina: 11g%) e leucocitose (11200/mm?).
Os exames de imagem adicionais & procura de metds-
tases foram negativos.

Uma ressonéncia magnética do membro inferior di-
reito mostrou uma les@o tumoral no calcéneo, com si-
nais de osteomielite (Fig. 2).

A biépsia da lesGo mostrou carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado. Permeagéo
vascular ou perineural néo foi verificada. Feito diagnés-
tico de Ulcera de Marjolin, o paciente foi encaminhado
para o tratamento oncolégico, com posterior amputa-
¢Go de membro inferior direito.
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A hanseniase é uma doenga que se manifesta por
alteragdes no sistema nervoso periférico e na pele. O
acometimento neural leva a alteragdes na sensibilida-
de, alteracdes no trofismo e da fungdo motora, o que
predispde & ulceracdo. Estas Ulceras crénicas, neuro-
pdticas, sdo frequentes na hanseniase, e se localizam,
principalmente, nos pés. Menos comumente, ocorrem
nas pernas, has coxas e nos membros superiores.

Pacientes com hanseniase borderline tuberculéide
(BT) tem um risco aumentado de apresentar Ulceras
crénicas, seguidos pelos individuos com as formas le-
promatosa e borderline lepromatosa®.

Assim como acontece com as outras Ulceras créni-
cas, as relacionadas com a hanseniase também podem
sofrer transformagdo maligna, como foi relatado pela
primeira vez em 1942'°; e desde entdo, outros casos
tem sido relatados. Alguns relatos mostram que, no
caso da Ulcera de Marjolin relacionada & hanseniase, a
transformagé@o maligna tende a ser mais frequente?'©,
guando comparada as outras etiologias.

Estas Ulceras associadas & hanseniase, notadamen-
te na forma BT, apresentam o pico de malignizagéo na
sexta década da vida, com uma incidéncia anual de
0,79 por 1000 casos, e um risco de metdstase fatal
de 5%'°. A forma histolégica mais frequentemente en-
contrada nestas Ulceras é o carcinoma escamocelular,
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em especial o tipo bem diferenciado (64-74%), segui-
do pelo pouco diferenciado (25%) e o moderadamente
diferenciado (13%), este Gltimo com um risco mais fre-
guente de metdstases para linfonodos''.

Os fatores de risco relacionados com a degenera-
¢Go maligna de uma Glcera crénica em pacientes com
hanseniase s@o o longo periodo de evolucdo da Ulce-
ra, os traumatismos frequentes, as infec¢des crénicas,
com ou sem osteomielite, os fatores ambientais e gené-
ticos, higiene precdria e os tratamentos citodestrutivos
repetitivos, como a crioterapia e a curetagem'?. Estes
fatores de risco seriam influenciados pela inflamagéo
persistente, expressdo aumentada de protooncogenes,
desregulacdo de genes supressores de tumor e fatores
mitogénicos'?.

A Ulcera de Marjolin relacionada & hanseniase se
localiza principalmente na planta dos pés, é, geralmen-
te, assintomdtica, e muitas vezes vem acompanhada de
adenopatia regional, que pode indicar infeccdo secun-
ddria ou, mais raramente, metdstase tumoral'®. O risco
de metdstase aumenta, de forma significativa, nos tu-
mores maiores de 2cm.

A resseccdo completa com margens de seguranca
é a base do tratamento. Nas formas histolégicas com
pouca ou moderada diferenciagéo deve ser conside-
rada a amputagdo, pelo elevado risco de metéstases,
mesmo apds exérese com margem de seguranca ade-
quada. Para tumores grandes com boa diferenciagéo,
esta Ultima medida é a melhor escolha. Em casos de
metdstases, hé indicacdo de quimioterapia. Deve-se
realizar o acompanhamento devido ao risco de reci-
divas nos trés primeiros anos e ao desenvolvimento
de metdstase para o cérebro, figado, pulméo e linf4-
ticos'.

Devido ao risco de transformagdo maligna e ao
comportamento agressivo do carcinoma escamocelu-
lar nas Ulceras de Marjolin, consideramos de suma
importancia o acompanhamento das Ulceras crénicas
secunddrias & neuropatia na hanseniase, como medi-
da preventiva muito importante na evolucdo destas
lesdes, com a realizag@o precoce da bidpsia nos casos
suspeitos, o que pode modificar a histéria natural da
doenca.

Adicionalmente ao descrito nesta reviséo, consi-
deramos adequado manter o uso do termo Ulcera de
Marjolin, néo sé pela tradigéo, mas também pela his-
téria e reconhecimento do trabalho deste médico fran-
cés, esclarecendo que este epénimo deve designar uma
Ulcera ou cicatriz crénicas, que evoluem com transfor-
macdo maligna, sendo importante diferencid-las das
lesdes malignas que evoluem com ulceragéo.
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