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A Ulcera de Marjolin é uma neoplasia maligna rara e agressiva que surge a partir de feridas
cronicas, sendo o tipo mais comum o carcinoma de células escamosas. O artigo descreve o
caso de uma mulher de 50 anos com uma Ulcera no couro cabeludo ha 30 anos, decorrente de
uma avulsao traumadtica, que evoluiu para um carcinoma invasivo com extensao intracraniana.
A paciente apresentou convulsdes, hemiparesia e uma grande lesao vegetante. Os exames de
imagem revelaram extensa destruicao 6ssea e comprometimento cerebral. Foi realizada uma
ampla resseccdo cirdrgica, sequida de reconstrucdo da dura-mater com fascia lata e cobertura
com retalho microcirtrgico de musculo latissimo do dorso. Apesar da recuperacao inicial, a
paciente apresentou recidiva local e faleceu 2 meses ap6s a cirurgia. O caso destaca os
desafios no manejo da Ulcera de Marjolin em estdgio avancado, especialmente no couro
cabeludo, onde o diagnéstico tardio e a invasao profunda pioram o prognostico. A excisdo
precoce com margens adequadas continua sendo o padrao-ouro, mas a extensdo intracra-
niana exige cuidados multidisciplinares. Este relato reforca a importancia do tratamento
imediato de feridas cronicas para prevenir a transformacdo maligna.

Marjolin’s ulcer is a rare and aggressive malignant neoplasm that arises from chronic wounds,
the most common type being squamous cell carcinoma. The paper describes a 50-year-old
woman with a 30-year-old scalp ulcer following traumatic avulsion, which progressed to invasive
carcinoma with intracranial extension. The patient presented with seizures, hemiparesis, and a
large vegetating lesion. Imaging revealed extensive bone destruction and brain involvement. A
wide surgical resection was done, followed by dura mater reconstruction with fascia lata, and
microsurgical latissimus dorsi flap coverage. Despite initial recovery, the patient experienced
local recurrence and died 2 months postoperatively. The case highlights the challenges of
managing advanced Marjolin’s ulcer, particularly in the scalp, where delayed diagnosis and deep
invasion worsen prognosis. Early excision with adequate margins remains the gold standard,
but intracranial extension necessitates multidisciplinary care. This report underscores the
importance of prompt treatment for chronic wounds to prevent malignant transformation.

Estudo realizado no Curso de Medicina, Centro Universitdrio
Municipal de Franca (Uni-FACEF), Franca, SP, Brasil.
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Ulcera de Marjolin no couro cabeludo

Introducao

A tlcera de Marjolin é uma doenca rara e grave, caracterizada
pela transformacdo maligna de cicatrizes ou feridas cronicas
em carcinoma de células escamosas. Lesdes cutineas com
cicatrizacdo comprometida por irritacdo crénica, traumas
repetidos ou outros fatores que persistem por décadas
apresentam maior propensdo a neoplansiens.1‘3

Essa doenga é classificada como aguda quando a trans-
formacdo maligna ocorre em menos de 12 meses e como
cronica quando evolui ao longo de mais de 12 meses.”* A
incidéncia deste tumor varia de 2 a 6%, com laténcia média
superior a 30 anos entre a primeira lesdo e o desenvolvi-
mento da neoplasia. Do ponto de vista epidemiol6gico, os
membros sio acometidos em 58% dos casos,” enquanto a
frequéncia da doenca no couro cabeludo é bem menor.®

A fisiopatologia compreende ulcera¢do repetida e esti-
mulo prolongado da proliferacdo celular decorrente da ree-
pitelizacdo, além de possiveis mutacdes espontineas.® O
diagnéstico precoce é fundamental, permitindo a realizacdo
de procedimentos reconstrutivos menos complexos. De
modo geral, o exame clinico revela uma dlcera com bordas
elevadas e endurecidas, odor fétido, aspecto vegetante e
secrecdo purulenta. O exame histolégico confirma o
diagnéstico.’

A excisdo cirargica é o tratamento mais eficaz; a linfade-
nectomia é indicada em alguns casos devido ao risco de
disseminagdo tumoral, predominantemente por via linfatica.
A quimioterapia tem eficicia limitada e a radioterapia é
reservada para determinados casos.! O acometimento
meningeo ou cerebral é extremamente raro e estd associado
a morbidade e mortalidade elevadas.* Considerando a pro-
gressdo imprevisivel, o dano tecidual e o prognéstico mau, o
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diagno6stico precoce e a excisdo cirdrgica sao essenciais para
obtencdo de melhores desfechos clinicos,' com recomenda-
¢do de margens cirdrgicas de pelo menos 3 cm.?

Dessa forma, este estudo tem como objetivo descrever um
caso raro de tdlcera de Marjolin com infiltragdo completa do
couro cabeludo e invasdo do tecido cerebral.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 50 anos, aposentada, apresentou
como queixa principal “crises convulsivas ha 1 més”. Relatou
crises focais em membro superior direito (MSD) ha 1 més,
além de paresia em MSD associada a rebaixamento do nivel
de consciéncia ha 2 semanas, acompanhadas de astenia,
adinamia, perda ponderal e febre de inicio recente. A referia
ferida em couro cabeludo ha 30 anos, decorrente de acidente
com embarcac¢do, com avulsdo do couro cabeludo. A lesdo
alternava periodos de cicatrizagdo por segunda intencdo e
ulceracdes recorrentes, com piora progressiva nos tltimos 2
anos.

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em mau estado
geral, desidratada e apatica, com hemiparesia a direita e
desorientacdo alopsiquica. O couro cabeludo apresentava
extensa lesdo vegetante e infiltrativa, com areas necréticas
e odor fétido, medindo 20 x 15cm, localizada na regido
frontoparietal (~Fig. 1).

A hipétese diagnéstica foi Glcera de Marjolin, e a tomografia
computadorizada de cranio evidenciou lesdo hipodensa extraa-
xial no hemisfério cerebral esquerdo, com realce por contraste,
efeito de massa, apagamento de sulcos, desvio da linha média e
extensa destruicdo 6ssea frontoparietal (=Fig. 2).

A paciente foi submetida a ressec¢do primaria da lesdo
envolvendo todos os planos, com margens de seguranca de

Fig. 1 Aspecto pré-operatério da lesdo tumoral.
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Fig. 2 Tomografia computadorizada de cranio evidenciando lesdo hipodensa e extra-axial localizada no hemisfério cerebral esquerdo; a
reconstrucao tridimensional demonstrou extensa destruicdo 6ssea frontoparietal.

5cm. O procedimento incluiu ressec¢do 6ssea, da dura-mater
e do tecido cerebral acometido. A dura-mater foi recons-
truida com enxerto de fascia lata (=Fig. 3); o misculo grande
dorsal foi transferido por microcirurgia para cobertura do
defeito (=Fig. 4). As anastomoses vasculares dos vasos
toracodorsais foram realizadas na artéria facial (término-
terminal) e na veia jugular externa (término-lateral), com
interposicdo de enxerto de veia safena. A paciente apresen-
tou melhora no pés-operatério, com reperfusdo adequada do
musculo transferido. Um enxerto cutineo de espessura
parcial foi aplicado sobre a area de tecido de granulacdo 2
semanas apoés o procedimento (~Fig. 5).

A consulta de acompanhamento aos 40 dias, houve
identificacdo de recidiva local, associada a piora dos sinto-
mas neuroldgicos e declinio progressivo do estado geral. A
paciente evoluiu a 6bito 2 meses ap6s o procedimento
cirdrgico.

Discussao

A dlcera de Marjolin é definida como a transformagao
maligna de feridas cronicas com cicatrizacdo inadequada
ou por segunda inten¢do. Apesar de comumente associada
a cicatrizes de queimaduras e traumas, pode também ser
decorrer de outras afeccdes.®® A fisiopatologia da trans-
formacdo maligna ainda ndo foi elucidada por completo;
entretanto, alguns autores sugerem comprometimento da
resposta imune em decorréncia da baixa vasculariza¢do do
tecido cicatricial® e superexpressio de proto-oncogenes.'? 0
acometimento do couro cabeludo é extremamente raro;®
assim, devido ao ntiimero limitado de relatos de caso, os
mecanismos subjacentes a Ulcera de Marjolin nesse sitio
anatdmico ainda necessitam de maior esclarecimento.®

No presente caso, houve avulsdo traumatica total do couro
cabeludo com evolucdo para ferida cronica. Este & um relato

Fig.3 Resseccdotumoral envolvendo todos os planos (tecido ésseo, dura-mater e tecido cerebral acometido). Reconstrucao da dura-mater com

enxerto de fascia lata (aspecto pés-operatério imediato).
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4  Ulcera de Marjolin no couro cabeludo

Fig. 4 Musculo grande dorsal transferido por microcirurgia para
cobertura da drea (aspecto pds-operatério imediato).

raro de tlcera de Marjolin infiltrativa com acometimento
intracraniano. Ulceras do couro cabeludo com invasio do
cranio e de tecidos profundos sdo importantes desafios em
termos de resseccdo e reconstrucdo, com baixas taxas de
cura.®

As lesdes bem diferenciadas apresentam prognéstico
melhor.®'9 0 acometimento de linfonodos constitui um fator
progndstico crucial, por representar a principal via de disse-
minacdo metastatica. Em um estudo com 31 casos de tlcera
de Marjolin, a taxa de sobrevida em 3 anos foi de 94% em
pacientes com tumores bem diferenciados e 38% naqueles
com tumores pouco diferenciados, sem sobreviventes dentre
pacientes com metastases distantes.”™® Neste caso, 0 tumor
era indiferenciado, sem metastases detectaveis em linfono-
dos. Porém, a paciente apresentava extensa destruicao cra-
nioencefdlica, o que certamente contribuiu para o
progndstico mau.

O tratamento clinico ainda é controverso e pouco eficaz. A
quimioterapia pode ser empregada como método adjuvante
em casos com metastases, mas oferece beneficios limitados
em termos de sobrevida. A radioterapia é reservada para
casos inoperdveis ou como consolidacdo pés-operatoéria;
contudo, sua eficacia é questiondvel em razdo da baixa
vascularizagio do tecido ulcerado.’

A excisdo cirirgica com margens de pelo menos 3 cm
(podendo atingir 5cm em alguns casos) é o tratamento
mais eficaz, reduzindo o risco de recidiva.! No presente
caso, apesar da ado¢do de margens de 5cm, ndo foi
possivel prevenir a recidiva. A linfadenectomia profilatica
é sugerida em virtude da evolugdo agressiva, com indicacdo
baseada no grau tumoral ou na bidépsia do linfonodo
sentinela.’

Apbs aresseccdo, a reconstrucdo funcional e estética deve
ser considerada para melhorar a qualidade de vida. Enxertos
cutdneos auxiliam o monitoramento de recidiva, enquanto
retalhos sdo preferiveis para cobertura de estruturas nobres.
Retalhos microciridrgicos sdo indicados em ressecc¢oes exten-
sas com op¢des limitadas de retalhos locais ou quando ha
planejamento de radioterapia pés-operatéria.’® Neste caso,
o tecido cerebral exposto foi recoberto com enxerto de fascia

Revista Brasileira de Cirurgia Plastica  Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).
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Fig.5 Aspecto final do enxerto cutdneo de espessura parcial aplicado
sobre a drea em granulagdo, 2 semanas ap6s o procedimento.

lata, e um retalho microcirdargico do masculo grande dorsal
foi utilizado para reconstrucdo extensa da calota craniana.
Um enxerto cutaneo de espessura parcial foi aplicado 15 dias
depois. Apesar da auséncia de complica¢des cirdrgicas, o
estagio avancado do tumor e o quadro clinico da paciente
culminaram em recidiva local, deterioracdo progressiva e
obito.

Conclusao

A tlcera de Marjolin no couro cabeludo com acometimento
cranioencefalico é raramente descrita na literatura, o que
dificulta o estabelecimento de protocolos terapéuticos efi-
cazes, levando ao diagnéstico tardio e reduzindo as taxas de
cura. Embora relatos de caso sejam considerados evidéncia
de baixo nivel,> sdo contribuicdes relevantes para o manejo
de doencas raras, que sdo frequentemente excluidas de
estudos multicéntricos de grande porte.
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