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RESUMO

LUSTOSA, M. B. Contribuicdes para prevencao e tratamento da Glcera de Marjolin: estudo de
revisdo [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Goiénia: Escola de Ciéncias Sociais e da Salde,
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2022.

Ulcera de Marjolin (UM) se refere a um tumor de pele classificado como Carcinoma
Espinocelular (CEC). A transformacéo neoplasica se da, principalmente, a partir de uma cicatriz
de queimadura, porém, pode se manifestar em Ulceras crénicas, fistulas e outros tipos de
cicatrizes por segunda intencdo. Objetivo: Analisar as publicacGes sobre as intervencoes
realizadas pela equipe multiprofissional de salde para a prevencado e tratamento da Ulcera de
Marjolin. Método: Este trabalho é uma revisao narrativa da literatura, que visa a elaboracdo da
pergunta de pesquisa e a busca de evidéncias. Resultados e Discussdo: O padrdo ouro para
prevencdo de UM ¢ o diagndstico precoce por meio da biopsia, além do acompanhamento e
orientacdo da equipe sobre cicatrizes de queimadura. O tratamento mais utilizado é a cirurgia,
sendo as principais enxerto e amputacdo. A equipe de enfermagem pode atuar no cuidado da
lesdo com produtos para limpeza (PHMB) e tratamento com espuma de pruma. Matriderm é
uma boa opgdo para feridas pos-enxertadas. Conclusdo: O enfermeiro, como membro efetivo
da equipe multiprofissional, pode atuar nesse agravo por meio de acdes educativas e
esclarecimento para com os pacientes e familiares que sofreram uma leséo de queimadura. Esse
profissional é capaz de diferenciar a UM de outras lesdes recomendando, se necessario, uma
biopsia. Com o reconhecimento precoce a chance de mal progndsticos diminui e a sobrevida
aumenta. Além disso, o tratamento da lesdo com os produtos adequados reduz os sintomas e
melhoram a qualidade de vida do paciente.

Descritores/Palavras Chaves: carcinoma de células escamosas, queimaduras, Ulcera de
Marjolin, prevencéo, tratamento.



ABSTRACT

LUSTOSA, M. B. Contributions to the prevention and treatment of Marjolin's ulcer: a review
study [Course Completion Work]. Goiania: School of Social and Health Sciences, Pontifical
Catholic University of Goias, 2022.

Marjolin's Ulcer (MU) refers to a skin tumor classified as Squamous Cell Carcinoma. The
neoplastic transformation occurs from a burn scar, however, it can manifest in chronic ulcers,
fistulas and other types of scars by second intention. Objective: Analyze publications on
interventions carried out by the multiprofessional health team for the prevention and treatment
of Marjolin's ulcer. Method: This work is a narrative review of the literature, which aims to
elaborate the research question and search for evidence. Results and Discussion: The gold
standard for prevention of MUs is early diagnosis through biopsy, in addition to follow-up and
team guidance on burn scars. The most used treatment is surgery, the main ones being graft and
amputation. The nursing team can act in the care of the lesion with cleaning products (PHMB)
and treatment with plumb foam. Matriderm is a good choice for post-grafted wounds.
Conclusion: The nurse, as an effective member of the multiprofessional team, can act in this
condition through educational actions and clarification for patients and family members who
have suffered a burn injury. This professional is able to differentiate UM from other lesions,
recommending, if necessary, a biopsy. With early recognition, the chance of poor prognosis
decreases and survival increases. In addition, treating the lesion with the appropriate products
reduces symptoms and improves the patient's quality of life.

Keywords: squamous cell carcinoma, burns, Marjolin's ulcer, prevention, treatment.
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1 INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, representando 15% de todo peso corporal
do organismo. Essa estrutura é dividida em trés camadas, a quais sdo: a epiderme, derme e a
hipoderme com seus 6rgdos anexos: foliculos pilosos, glandulas e unhas (DEALEY, 2001).

A camada mais superficial, a epiderme, constituida por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado, que proporciona renovacgdo celular a cada 12 dias. Enquanto a
derme, representa a camada intermediaria da pele e é composta de tecido conjuntivo com fibras
proteicas, vasos sanguineos, linfaticos e terminacdes nervosas. A hipoderme, a camada mais
profunda, € composta por tecido conjuntivo frouxo e rica em células de armazenamento de
gordura (SALES, 2022).

A principal funcdo da pele é a protecdo do organismo contra agentes externos, por
meio de defesa mecanica, térmica ou de resposta imune. Ela protege os tecidos subjacentes e
internos dos traumas mecanicos provenientes do meio externo, impede a perda de &gua,
eletrolitos, proteinas e outras substancias (BORGES; GOMES, 2010).

No entanto, traumas intensos com rompimento da continuidade da pele, podem
ocasionar lesdes, de origem mecanica, como os acidentes com prego, espinho e pancada, os de
etiologia fisica, como exposicao a extremos de temperatura, pressdo e eletricidade e, ainda, 0s
traumas de natureza quimica provenientes de acidentes com &cidos, além de exposi¢do a agentes
biolégico: e lesdes ulcerativas. Algumas lesdes da pele podem acarretar modificacdes
histoldgicas no 6rgéo, ocasionado lesdes cronicas, cicatrizes, queloides e até tumores malignos
(FLORIANOPOLIS, 2007).

A expressdo Ulcera de Marjolin (UM) se refere a um tumor de pele onde ha uma
degeneracdo maligna do tipo carcinoma de células escamosas da epiderme classificada como
Carcinoma Espinocelular (CEC). A transformacéo neoplésica se da, principalmente, a partir de
uma cicatriz de queimadura, porém, pode se manifestar em Ulceras cronicas, fistulas e outros
tipos de cicatrizes por segunda intencdo (VIEIRA et al, 2016).

Segundo Santos et al. (2015), o CEC comumente se manifesta nas extremidades dos
membros inferiores e superiores, porém pode surgir em locais como: tronco, cranio e face. A
lesdo apresenta-se por Ulceras crdnicas que ndo cicatrizam, com bordas elevadas, endurecidas
e irregulares, vegetacéo, presenca de odor fétido e exsudato. A mensuracao da ferida se mostra,
em media, com 8 cm (entre 2 a 16 cm), sendo que a grande maioria dos pacientes (85,7%)
possui tumores com didmetro maior que 2cm. O periodo de laténcia da carcinogénese
espinocelular é, em média, 35 anos (LEONARDI; OLIVEIRA; FRANZOI, 2013).
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A literatura aponta que, embora, as mulheres sejam mais acometidas com
queimaduras, o desenvolvimento de neoplasia, sobre a cicatriz remanescente, acomete em
maior propor¢cdo no sexo masculino, cerca de duas vezes mais, e 0 diagndstico ocorre, em
média, aos 50 anos (LEONARDI; OLIVEIRA; FRANZOI, 2013).

O surgimento do CEC em Ulceras cronicas ou cicatrizes de queimadura mostram-se
como um evento relativamente raro, com percentual de carcinogénese em queimaduras de 2%
(BAUK et al., 2006). A UM caracteriza-se por lesdo bem diferenciada com evolucao agressiva,
com alta possibilidade de recorréncia local e metastases entre 35% a 50% dos casos. Ao serem
devidamente diagnosticados, os pacientes ja se mostram com doenca em estagio avancado
devido a dificuldade de diagndstico clinico e histopatologico (BAUK et al., 2006).

Levando em conta que as ulceras cronicas, principalmente dos membros inferiores,
sdo comorbidades comuns em pacientes nas unidades de salde, percebe-se que é comum o
enfermeiro se familiarizar com o tratamento e ndo considerar a possibilidade de
desenvolvimento de neoplasia na lesdo. Em razdo disso, é necessario que os profissionais da
enfermagem estejam capacitados por meio do conhecimento baseado em evidéncias para
identificar os sinais e sintomas da UM e atuar de maneira adequada no diagndstico, tratamento
e prevencéo desse tipo de neoplasia (PEREIRA, 2019).

A Ulcera de Marjolin constitui sério problema de salude que afeta diretamente a
qualidade de vida do paciente, mesmo que rara, a ocorréncia desse tipo de lesdo mostrou-se
como agravante no estado de salde bio-psico-social do paciente. Portanto, entende-se a
necessidade de compreender a fisiopatologia da queimadura para a prevencdo desse tipo de
evento, que uma vez instalado, torna-se prudente seu tratamento baseado em protocolos que
permitem nortear o planejamento, a implementacao e avaliacdo das a¢des do cuidado, além de
padronizar os melhores procedimentos a serem dispensados ao paciente portador de UM.

A presente pesquisa se justifica, devido ao assunto ser de extrema relevancia para o
fortalecimento do conhecimento dos profissionais da area da satde, os quais poderdo a partir
deste, atuar com precisdo no tratamento dessa moléstia, e, além disso, por ndo existir
informagdes adequadas, ou até mesmo acessiveis aos trabalhadores assistenciais, que possam
auxiliar na prevencdo e tratamento de UM. A proposta desse trabalho consiste em reunir as
melhores evidéncias descritas na literatura para subsidiar os enfermeiros no aperfeigoamento
de suas praticas.

Diante do exposto, houve a necessidade de aprofundar o conhecimento acerca das

melhores préticas para a prevencao e o tratamento de UM, e para tanto, foi trabalhado a seguinte
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questdo norteadora de pesquisa: Quais as intervencdes utilizadas pela equipe multiprofissional
de saude para a prevencdo e tratamento da Ulcera de Marjolin?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Analisar as publicagdes sobre as intervences realizadas pela equipe multiprofissional

de salde para a prevencdo e tratamento da Ulcera de Marjolin.

2.2. Especificos:

e Caracterizar as publicacbes sobre o tema, quanto ao titulo, local, data, objetivo e
metodologia utilizada.

e Descrever as intervencdes utilizadas na prevencdo da UM em diferentes cenarios de
pratica clinica.

e Descrever as principais intervencgdes utilizadas no tratamento da UM.

e Descrever as competéncias da equipe de enfermagem para prevencao e tratamento de
UM.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomia e fisiologia da pele

O sistema tegumentar se constitui pela pele e seus anexos (pelos, unhas, glandulas
sebaceas, sudoriparas e mamarias) sendo, o primeiro, 0 maior 6rgao do corpo humano. A pele
é subdividida em trés camadas, que sdo: epiderme, derme e o tecido conjuntivo (Figura 1)
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Dependendo da localizacdo, a pele apresenta diferentes estruturas, assim sendo, 0s
locais que sofrem mais atrito, como a palma das méos e planta dos pés possui camadas celulares
de queratina que sdo bastante espessas e recebem a denominacdo de pele grossa, enquanto o
restante do corpo possui uma epiderme com poucas camadas celulares denominada de pele fina.
A epiderme da pele grossa mede 0,8 a 1,4mm, enquanto a da pele fina, de 0,07 a 0,12mm
(GARTNE.; HIATT, 2007).

Essa estrutura recobre todo o corpo humano e tem como funcdo a protecdo contra
atritos, desidratacdo, invasdao de micro-organismos e de raios Ultra Violeta (UV). Além disso
atua na percepcdo sensorial, na sintese de vitamina D pela absorcdo de luz solar,
termorregulacédo e na secre¢do de lipidios protetores e de leite (LOWE; ANDERSON, 2015).

Figura 1. Imagem ilustrando a subdiviséo das camadas da pele. Goiania, 2022

Epiderme.|

Derme .

Hipoderme | =

Fonte:

https://static.mundoeducacao.uol.com.br/mundoeducacao/conteudo_legenda/.jpg

A epiderme € constituida de um epitélio estratificado pavimentoso queratinizado e se

distingue em quatro camadas: estrato basal, o estrato espinhoso, estrato granuloso e estrato
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cérneo. O estrato basal possui células colunares e queratindcitos, com grande atividade
mitética. No estrato basal estdo localizadas os melandcitos e as células de merkel, responsaveis
pela pigmentacéo da pele e percepcdo dos sentidos respectivamente. No estrato espinhoso séo
encontradas as celulas de Langerhans, que participam da protecdo imunoldgica da pele
(STRAUSS; MATOLTSY, 1981).

A derme é composta de tecido conjuntivo e se subdivide em derme papilar e derme
reticular. As duas apresentam fibras elasticas que conferem elasticidade a pele e fibras
colagenas que d&o resisténcia. E nessa camada que estdo 0s anexos Cutaneos, vasos sanguineos
e linfaticos. Ela pode conter ainda fibras musculares lisa, como no interior e ao redor dos
mamilos (ROSS; PAWLINA, 2016).

A hipoderme, ou tecido subcutaneo, é a camada mais profunda sendo constituida de
adipdcitos e tecido conjuntivo frouxa, atua na reserva energética corporal e na formacdo de uma
manta térmica e modelagdo do corpo (TASSINARY, 2019).

3.2 Aspectos da queimadura relacionados a fisiopatologia da Ulcera de Marjolin

A Ulcera de Marjolin se desenvolve mais frequentemente em cicatrizes antigas de
queimaduras, contudo também h4 relatos na literatura do desenvolvimento desse tipo de tumor
em feridas cicatrizadas por segunda intencdo como Ulceras de estase, cicatrizes de vacina,
fistulas cronicas. Os sintomas mais presentes nesse tipo de ferida sdo: dor, mudancas no
didmetro da leséo, exsudato e bordas com aspecto vegetante, endurecidas em relevo (Figura 2,
3e4) (DINATO etal., 2015).

Segundo Santos et al. (2015) a fisiopatologia de UM néo € totalmente esclarecida,
contudo s&o considerados diversos fatores, tais como as toxinas liberadas no tecido danificado,
fatores imunoldgicos, fluxo de sangue inadequado nas cicatrizes de queimadura, incompleta
regeneracdo linfatica e mutacdo constante das células epiteliais ap6s a ocorréncia de
gueimadura.

Khan, Schafer, Wood (2020) destacam que, as cicatrizes crénicas podem levar a uma
mutacéo na proteina p53, responsavel pela morte e reparo celular. A perda da funcéo fisiologica
dessa proteina leva a proliferacdo celular desordenada, aumento da sobrevida celular e
resisténcia as drogas quimioterapicas, E que as cicatrizes de queimadura provocam mutagdo no
gene FasR (CF95), que controla a morte celular programada, causando proliferacéo celular.

Os mesmos autores citados acima destacam que o tecido cicatricial formado apos a

queimadura oblitera os vasos linfaticos e sanguineos, levando a uma baixa vascularizagéo e a
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diminuicdo de respostas imunoldgicas. Além disso, tecidos desvitalizados e acometidos por
hipoxia presentes em escaras e queimaduras provocam a liberacdo de toxinas levando a danos
no citolégico e multiplicacdo anormal (KHAN; SCHAFER; WOOD, 2020).

Figura 2. Imagem demonstrando uma Ulcera de Marjolin antes do procedimento cirdrgico.
Goiénia, 2022

Fonte: ZAKI CH et al., 2018

Figura 3. Imagem demonstrando o aspecto clinico de uma leséo neoplasica. Goiania, 2022

Fonte: DINATO et al., 2015



18

Figura 4. Imagem demonstrando lesdo Ulcero-vegetante em panturrilha direita. Goiania, 2022

Fonte: (VIEIRA et al, 2016)
3.3 Prevencdo e tratamento da Ulcera de Marjolin

As lesBes de queimadura sao responsaveis por grande maioria dos ferimentos e ébitos
por causas externas no Brasil. Sua prevencao é necesséria para diminuir a morbimortalidade e
as sequelas que podem ser causadas pela cicatriz da queimadura. A educacdo de pais e medidas
de seguranca no trabalho se mostram como étimas estratégias de prevencao, ja que os acidentes
domeésticos representam 51% de todos os casos de queimadura e 43% dos atendimentos sdo em
criancas (METSAVAHT, 2017).

Segundo o Manual de queimaduras para estudantes (2021), a UM se mostra como uma
consequéncia direta de cicatrizes cronicas e sua incidéncia é maior nos membros inferiores e
superiores, consideradas as areas mais afetadas por acidentes de queimadura. Essa é uma
complicacdo prevenivel se for realizado o manejo adequado da queimadura aguda. Os
procedimentos visam a excisdo precoce e cobertura definitiva com enxertos homélogos ou
retalhos para prevenir a cronificacdo do processo inflamatorio cicatricial. Além disso é
necessaria uma vigilancia do caso e orientacdo adequada sobre o0s sintomas iniciais do tumor.

O tratamento é realizado por cirurgia para ressecao da lesdo, com margem cirdrgica de
pelo menos 2 cm, e cobertura com enxerto de pele ou retalhos. Os tumores que apresentarem
metastases sdo indicativos de radioterapia (SIMAO; ALMEIDA; FAIWICHOW, 2012).

Em relagdo aos cuidados do enfermeiro com os curativos e coberturas, a literatura
evidencia que a espuma de prata € uma boa opcao, por prevenir infeccdes e possuir propriedades

anti-inflamatorias e antimicrobianas, além de fornecer alta capacidade de absorcéo, favorecer
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manutencdo do microambiente Umido, ser de fécil troca, indolor e ndo causar traumas durante
a remocdo. Para o controle do odor é relatado que a limpeza com PHMB e o tratamento com o
carvao ativado sdo eficazes. Coberturas a base de acidos graxos essenciais e outros produtos
cicatrizantes ndo sdo recomendados para se utilizar no leito da lesdo tumoral aguda, por

promover uma proliferacdo de células neoplésicas (DANTAS et al., 2019).

3.4 Sistematizacao da assisténcia de enfermagem frente as Ulceras de Marjolin

Para Kron (1978), a enfermagem pode delegar muitos procedimentos e tarefas aos
técnicos e auxiliares, contudo, ndo pode delegar sua responsabilidade profissional de planejar,
supervisionar, e avaliar a assisténcia que a equipe dispensa ao paciente. E para que o enfermeiro
possa realizar essas tarefas é imprescindivel que se baseie em conhecimento cientifico e na
instrumentalizacdo técnica adequada.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é um método de trabalho que facilita
a assisténcia de qualidade e promove a seguranca do paciente haja vista que, esse processo
permite diagnosticar as necessidades humanas e realizar prescri¢cées adequadas, e evolucdo do
paciente (RAMOS; DA COSTA; GONZAGA, 2018).

Segundo Santos (2015) a,0 ulcera de Marjolin impacta diretamente a qualidade de vida
do paciente, ao acarretar sintomas como: dor, eritema, edema, exsudato e odor, manifestacdes
que afetam diretamente a autoestima de seu portador, trazendo sensacdo de vergonha e repulsa.
Além disso, o diagnostico de uma doenca oncoldgica traz consigo o medo da morte e ansiedade
generalizada. Mesmo que rara, a ocorréncia desse tipo de lesdo mostrou-se como agravante no
estado de saude biopsicossocial do paciente.

Esse tumor mostrou ser uma doenca multifatorial, de dificuldade de diagnéstico, com
cicatrizacdo demorada e escassez de estudos clinicos. A atuacdo do enfermeiro frente a esse
agravo de saude esta no planejamento de estratégias e acdes educativas capazes de esclarecer
aos pacientes e familiares sobre a prevencado e o tratamento adequado (SANTOS, 2015).

A assisténcia de enfermagem nos cuidados de Ulceras de Marjolin sdo de extrema
importancia para a melhoria da qualidade de vida do ser humano, uma vez que, essa
enfermidade interfere diretamente em seu cotidiano, modificando sua rotina e seus afazeres.
Além disso, afeta alterando a autoimagem e a funcionabilidade corporal, causando angustia,
dor e sofrimento, além de retirar a autonomia do sujeito e o induzir ao isolamento social.
(REZENDE, 2020).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, que visa elaboracdo de uma pergunta de pesquisa e
a busca de evidéncias. Revisdes narrativas sdo abordagens metodoldgicas referente as revisoes
que permitem a inclusdo de diversos estudos para uma compreensdo completa do tema
elencado. Além disso estabelece dados da literatura teérica e empirica ao incorporar um grande
leque de propdsitos como definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, analise de
problemas metodoldgicos (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A coleta de dados foi realizada a partir da busca de artigos publicados em periodicos
nacionais e internacionais gratuitos e de forma on-line. Para tanto, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: Google Académico, Biblioteca Virtual de Saude/BVS, Scielo Brasil, PubMed.
Nos portais para pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes termos de busca, ou
palavras-chave: “Ulcera”, “Marjolin”, “Enfermagem”, “Queimadura”, ‘“Assisténcia”,
“Enfermeiro” “Leséo e Pele”, “Cuidado”, 0s seguintes operadores booleanos “And”, “Or”,
“And Not” e os seguintes descritores: “Carcinoma de células escamosas”, “Ulcera”
“Queimaduras” para facilitar no resgate dos artigos. A busca seguiu todas as normas para
aquisicdo de artigos nas bases disponiveis.

Os critérios de inclusdo foram artigos com informacdes coerentes e de acordo com a
tematica, os artigos que focam em outros tipos de feridas e os duplicados foram excluidos. Para
analise dos dados foi realizada leitura completa e cuidadosa dos estudos e a elaboracdo da
sintese das principais informaces, para viabilizar suas analises descritivas e criticas. Os dados
foram apresentados em graficos e quadros para melhor compreensdo. A figura 5, abaixo,
evidencia a construcdo de um fluxograma de busca dos artigos utilizados no presente estudo.



Figura 5: Fluxograma dos artigos selecionados e suas respectivas bases de dados. Goiania,
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5 RESULTADOS

Ao todo foram localizadas 640 publicagdes, dessas foram incluidas 50 para leitura dos
titulos, por atenderem aos critérios estabelecidos no estudo. Apds leitura criteriosa dos titulos e
resumos, foram incluidas para leitura na integra cerca de 30 artigos. Apos exclusdo de artigos
duplicados e que ndo tinham relagdo com o tema, resultou-se ao final em onze (11) artigos
selecionados para anélise.

Foram encontrados dois artigos publicados no ano 2019, dois no ano de 2015, um no
ano de 2016, um no ano de 2013, dois no ano de 2011, um de 2008, um de 2009, e outro de
2006, totalizando 11 artigos. Oito dos artigos foram publicados na lingua portuguesa, dois em
inglés e um na lingua espanhola. O relato de caso foi tido como a metodologia de maior
prevaléncia entre os artigos selecionados. A técnica de coleta de dados foi predominantemente
entrevista e observacédo de casos hospitalares.

Pbde-se averiguar que os pesquisadores brasileiros, se mostraram mais sensiveis nas
publicacdes de artigos, cujo tema sobre a Ulcera de Marjolin, se relacionou com a equipe de
enfermagem. Os artigos publicados em outros paises voltaram-se com frequéncia a comunidade
médica. Os estados brasileiros de maiores publicacbes sobre o tema, foram: Pernambuco, Rio
de Janeiro e Séo Paulo.

Foi observado que as publicacbes analisadas exploraram diversos aspectos que
envolveram a prevencdo e tratamento da UM, sendo a maioria escrito por enfermeiros. Este
fato evidencia que a equipe de enfermagem tem maior acesso a informacédo e sobre o0s pacientes
com UM e, desta forma podem adquirir maior conhecimento sobre a prevencao e o tratamento
dessa lesdo, melhorando, assim, a assisténcia prestada a esses pacientes. O Quadro 1, abaixo,

demonstra a caracterizacao das publicacdes selecionadas para este estudo.
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Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados para a presente pesquisa, Goiania, 2022.

CUZZI; MACEIRA,,
2006.

TITULO AUTORES, DATA LOCAL PERIODICO DELINEAMENTO
E METODOLOGICO
Uso De Cobertura Com Prata No | DANTAS;  AGRA; | Jodo  Pessoa, | Revista Enfermagem | Estudo de caso
Tratamento De Ulcera De|DA SILVA; DE|PB Atual In Derme
Marjolin: Estudo De Caso BRITO; COSTA;
ALMEIDA, 2019.
Assisténcia De Enfermagem A|DA SILVA,; | Natal, RN VI Congresso
Pessoa Idosa Com Ulcera De | SANTIAGO:; DA internacional de
Marjolin: ~ Um  Relato  De | SILVA, 2019. envelhecimento Estudo de caso
Experiéncia Humano.
Ulcera de Marjolin: relato de 12 | BAUK; ~ Rio de Janeiro, | Rede D’Or Sio Luiz.
casos ASSUNCAO; RJ. Preparado para o seu
DOMINGUES; paciente. Pronto para | EStudo de caso
FERNANDES; VOC8.

Ulcera de Marjolin: Revisio de
literatura e relato de caso

VIEIRA; BATISTA;
BATISTA; ROSA;
DINIZ; LEITE; DE-
PAULA; BATISTA,
2016.

Valenca, RJ,

Revista Brasileira de
Queimaduras

Relato de caso.

Ulcera de Marjolin: relato de caso

DINATO;
SIGUETA,;
ALMEIDA;
ROMITI., 2015.

DE

Santos, SP.

Diagn. tratamento

Relato de caso

Marjolin’s Ulcer Complicating A
Pressure Sore: The Clock Is
Ticking

KHAN;
GIANNONE;
MEHRABI; KHAN;
GIANNONE, 2020.

Baltimore, MD,
US. A

The American Journal
of Case Reports

Relato de caso

Ulcera de Marjolin associada a
ulceracéo e osteomielite cronicas

TAVARES;
MARTINHO;
DORES;
CRUZ;
FERREIRAET, 2011

VERA-

Santarém,
Portugal.

Anais Brasileiros de
Dermatologia [online].

Relato de caso

Carcinoma Escamocelular Em
Ulcera De Marjolin Secundéaria A
Hanseniase

MUNOZ;
GUIMARAES; DA
COSTA NERY, 2013

Rio de Janeiro,
RJ.

Journal of the
Portuguese Society of
Dermatology and
Venereology,

Relato de caso

and brain caused by blunt trauma
to the burned area

Ulcera de Marjolin en region | PAREDES; Mérida, Dermatologia Peruana | Relato de caso
lumbosacra TERCEROQOS, 2008. | Venezuela.
Uso de Matriderm® para | SIMAO; Séo Paulo, SP. | Revista Brasileira de | Relato de caso.
cobertura cutanea pos-ressec¢do | BUSNARDO:; Queimaduras.
de Ulcera de Marjolin MAXIMO;

MATTAR,; DE

ALMEIDA;

FAIWICHOW, 2011
Penetrating Marjolin's ulcer of | SENGUL, G.; HADI- | Erzurum. Neurocirugia Relato de caso
scalp involving bone, dura mater | KADIOGLU, 2009 | Turkey.

Fonte: Autoria prépria. Goiania, 2022.
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5.1 Prevencéo da Ulcera de Marjolin — Vigilia e biopsia.

Dinato et al (2015) realizaram um estudo para relatar o caso de dois pacientes adultos
que apresentaram Ulcera de Marjolin. Os autores relataram, que os pacientes apresentaram boa
evolugdo por bidpsia precoce. Em ambos os pacientes acompanhados, foram realizadas bidpsias
das lesdes, com comprovacao histopatoldgica, que revelou carcinoma espinocelular. Os autores
alertaram para a necessidade do diagnostico e intervencdo precoce. Destacaram, também, a
importancia do acompanhamento e orientacdo de pacientes que sofrem queimaduras e de
pacientes no pés-operatdrios devido a possiveis recidivas e metastases.

No mesmo estudo, os autores enfatizaram que os profissionais de salde devem se
atentar a ocorréncia de UM, visando um diagnostico precoce com consequente terapéutica
adequada e melhor prognostico. Eles destacaram que, o ideal é realizar orientacdo adequada aos
pacientes portadores de cicatrizes de queimadura e feridas cronica, sobre alteragdes nessa regido
(DINATO et al., 2015).

Mufioz, Guimardes, e Da Costa Nery (2013) estudaram um caso de um paciente de 60
anos com uma leséo exofitica, vegetante, ulcerada, com algumas fistulas e exsudato amarelado,
de odor fétido, no calcaneo direito. Segundo esse relato, o paciente foi tratado ha 35 anos por
hanseniase tuberculdide e 30 anos diagnosticado com uma Ulcera no local, secundaria a sequela
neurdlogica.

Os pesquisadores realizaram uma biopsia da lesdo, que evidenciou um carcinoma de
células escamosas moderadamente diferenciado, porém, ndo foi visto permeacdo vascular ou
perineural no local. Contudo, foi realizado o diagnostico de Ulcera de Marjolin e o paciente
encaminhado para o tratamento oncol6gico, com posterior amputacdo de membro inferior
direito. Reforcando a importancia do acompanhamento das Ulceras crénicas, como medida
preventiva importante na evolugdo dessas lesdes e a realizacdo precoce de bidpsias nos casos
suspeitos, medidas que podem modificar a histéria natural da doenca (MUNOZ,
GUIMARAES; E DA COSTA NERY, 2013)

Sengul e Hadi-kadioglu (2009), acompanharam um caso de um homem de 64 anos,
admitido com seis semanas de historia de uma leséo ulcerativa originada do couro cabeludo e
com fraqueza crescente do lado esquerdo. Seus antecedentes de salde, revelou uma queimadura
apos ter caido em um forno quando tinha sete anos. Segundo o relato, na época, a lesdo foi
tratada com curativos em casa, pelo médico local, permanecendo inalterada até 57 anos depois
quando, em um episddio, no qual bateu a cabeca em um galho de arvore e resultou em uma

lesdo ulcerativa na cicatriz anterior.
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A partir desse fato, a Ulcera aumentou de tamanho, gerando, no centro da lesdo, uma
massa granulomatosa semelhante a couve-flor ulcerada com presenca de miiase posteriormente.
Segundo relato dos autores, ja durante as consultas, a superficie da lesdo apresentava-se
recoberta por um tecido necrético macio, cinza-amarelado, material com areas hemorragicas
intermediérias, com margens irregulares e endurecidas. Um fato curioso chamou atencdo dos
pesquisadores, a dura-mater estava envolvida na lesdo, e o tecido cerebral, poderia ser visto
através da ferida.

Contudo, a biopsia revelou carcinoma espinocelular penetrante, assim, o paciente pode
ser operado, momento em que realizaram a limpeza total da lesdo com solucdo salina e a
remogdo das larvas remanescentes. Como desfecho, o paciente foi encaminhado ao
departamento de cirurgia plastica para reconstrucdo do couro cabeludo. E apos vinte dias de
reconstrucdo do couro cabeludo o paciente morreu em casa (SENGUL; HADI-KADIOGLU,
2009),

5.2 Tratamento Cirurgico da Ulcera de Marjolin — Amputaco e/ou ressec¢ao

BAUK et al (2006) acompanharam doze casos de Ulcera de Marjolin no periodo de
1990 a 2003. Os casos relatados se distribuiram em cinco pacientes do sexo feminino e sete do
sexo masculino, com a faixa etéaria que variou de 38 a 86 anos. E o tempo de evolucgéo da cicatriz
até o surgimento do carcinoma espinocelular variou de 10 a 50 anos. Segundo os autores, 0S
diagndsticos de carcinoma espinocelular foram estabelecidos com bases clinicas-laboratoriais.

A descricdo das lesdes era, geralmente, estabelecida como areas de transformacao
carcinomatosa Ulcero-vegetantes, dolorosas, fridveis, por vezes com secre¢do purulenta e odor
fetido. A confirmacdo da hipotese clinica de carcinoma espinocelular eram realizadas por
espécimes de bidpsia, retirados das lesGes vegetantes suspeitas, com presenca de corddes
irregulares e anastomosados de células epidérmicas poligonais com proporcées variaveis de
mitoses atipicas invadindo a derme.

Os pesquisadores descreveram no estudo acima que, os fatores definidores da conduta
terapéutica foram a localizacdo primaria da lesdo, a extensdo dela, a idade do paciente e a
presenca ou ndo de metastase. Eles relataram, também, que a amputacéo foi realizada em oito
casos, nos casos 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 11 e 12. Os casos 9 e 10 submeteram & resseccao local com
auto enxertia e ressec¢do com rotacao de retalho, respectivamente.

VIEIRA et al (2016) realizaram a descricdo de um caso de ulcera de Marjolin

conduzido nas dependéncias do Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi. Segundo os autores o
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paciente era do sexo masculino, tinha 52 anos, era da cor parda, casado, lavrador, natural e
residente na &rea rural de Rio Preto, Minas Gerais. Esse caso foi encaminhado para o
ambulatorio de cirurgia geral para a realizacdo de bidpsia incisional de uma ferida ulcero-
vegetante em perna direita, que nédo cicatrizava, ja que o relato era de um histérico de cicatriz
de queimadura que cursou a 25 anos.

O paciente ficou hospitalizado por 109 dias, sendo tratado com curativos diérios,
nitrofurazona topico e suporte clinico. Além disso, manteve curativo e cuidados diarios com a
lesdo em domicilio. Apds trés meses de tratamento, realizou uma cirurgia plastica para
resseccdo ampla da lesdo com enxertia local, ndo havendo, neste caso, necessidade de utilizagéo
de drtese ou prétese. No entanto, o paciente evoluiu com necrose do enxerto no pos-operatorio,
sendo realizado desbridamento amplo no local, e, apds, manteve com curativos diarios até sua
recuperacdo e cicatrizacao do local por segunda intencéo, sendo orientado frequentes retornos
ao servico.

KHAN et al (2015) realizaram um estudo em um homem de 85 anos em Maryland nos
Estados Unidos, portador de uma lesdo de crescimento rapido na parte inferior das costas
durante 4 meses. A historia relatada era de apareciemnto de uma Ulcera por pressdo progressiva
ndo cicatrizante na regido lombar nos ultimos 10 anos. Durante o exame, 0 paciente
apresentava-se afebril e normotenso, porém com uma Ulcera por pressdo de 3,5 X 4 cm na regido
lombar sob suspeita de malignidade.

Diante disso, foi realizada duas bidpsias por punch da borda e leito da ferida foram
retirados. O exame histopatolégico revelou carcinoma escamoso ndo infiltrante e bem
diferenciado carcinoma celular compativel com UM. A Ulcera foi extirpada com margens de 2
cm e enxertia de pele de espessura parcial. Em conclusdo, os autores afirmaram que, devido a
metastase ndo se mostrar evidente em exames de imagem, a terapia de quimiorradiacdo foi
considerada desnecessaria. O paciente seguiu com boa cicatrizacdo da ferida e sem sinais de
recorréncia no seguimento de 1 ano.

TAVARES et al. (2011) realizaram um estudo em um paciente do sexo masculino, de
78 anos, portador de uma ulcera venosa cronica na perna esquerda com 24 anos de evolug&o.
Ao exame, a lesdo apresentava alargamento continuo das bordas, associada a supuracao fétida
abundante, aumento da intensidade e frequéncia das dores e area exofitica fridvel. Neste caso,
a amputacdo acima do joelho esquerdo foi o tratamento de eleicéo, para o qual contribuiram as
comorbidades do paciente, o diagnostico tardio, a osteomielite crdnica e a invasao tumoral em

profundidade.
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O exame histoldgico da peca operatoria confirmou a invasdo do tecido adiposo
subcutaneo, do musculo e do peridsteo, sem invasdo neurovascular. A evolug&o clinica durante
o internamento foi favoravel. No primeiro més pds-operatorio o coto cirurgico encontrava-se
cicatrizado e sem recidiva tumoral. Na consulta de follow-up dos seis meses, ndo se detectaram
adenopatias inguinais, quer fisica ou ecograficamente, e a avaliacdo analitica manteve-se
inalterada.

No estudo de Paredes e Terceros (2008), apresentaram um caso de um paciente
masculino de cor branca com 62 anos de idade. A historia dele era de uma queimadura de
terceiro grau na regido lombossacral adquirida aos 40 anos de idade. A lesdo tumoral media 10
x 10 cm de comprimento, tinha uma aparéncia ulcerada, bordas elevadas com fundo necrotico,
apresentava sangramento e corrimento amarelado fétido com evolucdo de cinco meses na
cicatriz da queimadura ao nivel lombossacral.

Relato, ainda, de dor concomitante e prurido. Foi realizada bidpsia incisional da lesdo,
cujo laudo histopatoldgico apontou para um carcinoma espinocelular bem diferenciado, com
invasdo de superficie. O paciente foi encaminhado ao servico de oncologia para estabelecer o
esquema de radioterapia, que resultou uma reducdo significativa da lesdo. Logo apos, foi
realizado a exérese da lesdo tumoral e colocacao de enxerto livre, com evolucéo satisfatdria do

quadro e sem recorréncia apds quatro anos de pds-operatorio.

5.3 Competéncias da equipe de enfermagem na prevencéo e tratamento da Ulcera de

Marjolin

Em sua pesquisa Dantas et al (2019) acompanhou um caso pos-operatorio de Ulcera
de Marjolin com as seguintes caracteristicas: perilesional com bordas maceradas, leito com
tecido de granulacdo de aspecto irregular e esponjoso; presenca de tecido desvitalizado e
biofilme, identificado por meio da presenca uma camada fina transltcida, brilhante na ferida,
principalmente na regido central do leito da leséo; exsudato seroso em moderada quantidade,
sem odor; medindo aproximadamente 7 cm de extensdo, 6 cm de altura, sem dor.

O caso acima foi tratado com limpeza da leséo usando sabonete e solucao antisseptica
de polihexanida metil biguanida (PHMB). Foi realizado, ainda, desbridamento instrumental
conservador para remocao do biofilme e cobertura com espuma de poliuretano impregnada com
prata. Inicialmente, o curativo foi conduzido no ambulatério duas vezes por semana, porém

com a evolugéo satisfatoria da cicatrizacdo da lesdo, passou a ser realizado semanalmente.
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Apo6s quatro meses de tratamento, mantendo a mesma conduta, a lesdo apresento 0s
seguintes sinais clinicos: pele perilesional hidratada; bordas em epitelizacdo, todavia com
pontos de maceracéo; leito preenchido totalmente com tecido de granulagdo, medindo f, 2 cm
de extensdo e 1,5 cm, de altura e presenca de exsudato seroso em pequena quantidade, ndo
apresentava dor e odor. E apds os seis meses de tratamento, a lesdo evoluiu com completa
cicatrizacao e alta do paciente.

No estudo de Silva, Santiago e Da Silva (2019), procederam com atendimento a uma
idosa no pos-operatorio de UM, em uma clinica oncoldgica de um hospital universitario. Os
pesquisadores aplicaram o processo de enfermagem com intuito de otimizar a assisténcia e o
cuidado.

Os principais diagndésticos elencados pelos pesquisadores, foram: Risco de infec¢do;
Integridade tissular prejudicada; Risco de queda; Risco de tromboembolismo venoso; Dor
aguda. Entre os diagnosticos levantados pelos pesquisadores, o Risco de infec¢do foi o tratado
com maior prioridade.

Todavia, ao dar continuidade ao processo de enfermagem, o0s autores citados acima,
utilizaram a taxonomia NIC para tracar intervencdes de acordo com o resultado esperado e
poder implementa-las. Duas intervencdes foram tratadas prioritariamente, sendo que, a primeira
foi aplicada nos cuidados com a pele no local do enxerto, e a segunda intervencdo, ndo menos
importante, aplicada nos cuidados com a pele no local da doacédo (SILVA; SANTIAGO; DA
SILVA, 2019).

Simao et al (2011) mostraram um caso de um paciente masculino com 73 anos, e que
ha 63 anos foi vitima de queimadura por combustdo de gasolina, acometendo sua coxa direita
e face medial de perna direita. Relatou que, em 2009 notou aparecimento de pequena ferida no
local com bordas irregulares, ulceracdes, friabilidade e aproximadamente 2 cm de diametro. De
acordo com relato do paciente, a lesdo se manteve com as mesmas caracteristicas iniciais, ou
seja, com crescimento progressivo e medindo 8 x 6 cm.

Foi encaminhado ao servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital do
Servidor Publico Estadual e submetido a biopsia da lesdo, sendo confirmada a suspeita inicial
de carcinoma epidermoide. Paciente seguiu sem alteragdes caracteristicas de metastases em
exames clinicos e radiologicos, sendo optado por excisdo da lesdo com margem de seguranca
de 2 cm até a fascia muscular, o que resultou em uma area cruenta de 15 x 10cm. Apos revisao
de hemostasia, foi colocado Matriderm sobre o leito cirdrgico, sobre a area doadora, foi

realizado curativo com filme estéril transparente, mantido até total reepitelizacéo.
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Segundo Simdo et al (2011), o Matriderm é uma matriz dérmica de estrutura
tridimensional porosa, composta de fibras de coldgeno bovino, revestidas de elastina obtida do
ligamento nucal bovino por hidrélise. Contém colageno tipo I, 111 e V. Oferece estrutura ideal
para o crescimento celular dérmico organizado e € biodegradavel conforme a cicatrizacao
avanca, além disso, é absorvido pelo organismo, e a matriz serve de arcabougo para formacéo
da derme autologa.

Contudo, para o caso especifico, apds uma semana de pds-operatorio, houve boa
integracdo da matriz dérmica e do enxerto cutaneo sobre o leito cirurgico, ndo sendo
evidenciadas complicagdes. Os pesquisadores concluiram que, o material utilizado foi de facil
aplicacdo e sem dificuldades técnicas para 0 manuseio ou posicionamento. Reforcam, ainda,
que o produto oferece bons resultados na cobertura de defeitos por resseccdo de neoplasias
cutaneas com utilizacdo de derme artificial, com os beneficios de melhor resultado estético,

menor contragdo de enxertos e menor morbidade as &reas doadoras.
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6 DISCUSSAO

Foi evidenciado, neste estudo que, a prevencdo para Ulcera de Marjolin é considerada
padrdo ouro para evitar complicacdes e agravamentos. Portanto, o diagnostico precoce, 0
acompanhamento e as orienta¢do dos casos de queimadura sdo fundamentais para um desfecho
favoravel ao paciente. A literatura traz que, o diagnostico é realizado por meio da bidpsia
histopatoldgica da lesdo, e deve ser realizada em Ulceras cronicas que ndo cicatrizam ou em
Ulceras sem etiologia conhecida, com sintomatologia associada a patologia oncoldgica. O
reconhecimento precoce e o acompanhamento dos casos de queimadura sdo de extrema
importancia para redugdo da morbimortalidade dessa condicéo de ferida rara.

Na mesma direcdo, Caiafa et al (2020) ressaltam a importancia do tratamento
adequado das lesdes de queimadura para que haja menor chance de evolucdo de uma neoplasia,
sobretudo, enfatizam a necessidade de vigilancia constante para evitar a formacéo de lesdes
precursoras, porém, esclarecem que, quando ja formadas as lesdes, 0 melhor a fazer é conduzir
0 caso de modo adequado para prevenir a formacdo de UM.

No estudo de Dinato et al (2015), foi percebido que 0s pacientes que procuraram o
servico de saude para diagndstico precoce, em média 10 meses apOs 0 aparecimento dos
sintomas, obtiveram melhor progndstico de tratamento, ressec¢do e enxerto, do que nos estudos
apresentados por Mufioz, Guimaraes e Da Costa Nery (2013), no qual os pacientes procuraram
atendimento apds 30 anos de lesdo ulcerativa e obtiveram pior progndstico, culminado em
amputacdo do 6rgao afetado.

Sengul e Hadi-kadioglu (2009) reforcam em sua pesquisa que, as taxas de recorréncia
e letalidade sdo altas devido a natureza agressiva desse tumor, quando diagnosticado
tardiamente. Uma avaliacdo inicial adequada e rapido manejo de feridas de Ulceras cicatriciais
facilitara a cicatrizacdo e minimizara os riscos de morbimortalidade.

As evidencias encontradas nos estudos dessa revisao, reforcam as de Santos et al
(2015) que sugerem o monitoramento de todas cicatrizes de queimaduras, alem da avaliagdo
continua de massas visiveis suspeitas e/ou palpaveis dentro de feridas cronicas ou cicatrizes de
gueimaduras, as quais devem ser imediatamente encaminhadas para consulta cirdrgica e
biopsia. Esses autores acreditam que € de suma importancia que pacientes, com essas condicoes,
sejam adequadamente informados sobre os riscos e os sinais e sintomas, e, sobretudo que
possam ter acesso ao atendimento por uma equipe multiprofissional nas Institui¢cGes de salde.

Portanto, sabe-se que o conhecimento da equipe multidisciplinar em relagédo ao

adequado tratamento de queimaduras e 0 acompanhamento do paciente queimado contribui



31

diretamente para eliminar futuras complica¢des de salde. Pois, a Ulcera se origina, na maioria
das vezes, de cicatrizes antigas de queimadura. Desta forma, esclarecer o paciente que sofreu
qgueimadura, a respeito dos sintomas do carcinoma, e a importancia de procurar auxilio médico,
0 mais precoce possivel, é de suma importancia na prevenc¢do dessa patologia.

Pereira (2019) enfatizam que a bidpsia € a intervencdo mais segura para diagnostico
precoce e que toda leséo cronica deve ser acompanhada com rigorosidade, sendo o enfermeiro
um dos principais profissionais que podem atuar na prevencdo e o controle dessa lesdo. As
ulceras de dificil cicatrizacdo devem ser consideradas como possivel malignizacdo, assim
sendo, a intervencdo de uma equipe multiprofissional se torna imprescindivel na atuagdo
precoce desses casos.

Todavia, a literatura destaca que, a terapéutica de UM esta diretamente relacionada
com a extensdo da lesdo e o tratamento consiste basicamente em procedimentos cirdrgicos, e,
em alguns casos, associados a quimioterapia e radioterapia. Pela agressividade desse tumor, a
ocorréncia de metéstases e reincidéncias é frequentemente alta. Porém, o diagndstico,
geralmente, ocorre de forma tardia, quando a Ulcera ja se encontra em estagio avancado. A
excisdo com enxerto é feita quando ndo ha comprometimento do 6rgéo afetado. Ela € realizada
com margem cirargica de 2cm, sendo a escolha que estabelece o melhor prognostico.

Segundo Bauk et al (2006) a escolha da amputacdo é direcionada, especificamente,
aos casos de diagnostico tardio, tais como lesdes que afetam a cavidade articular ou quando ha
comprometimento ésseo. A radioterapia € proposta quando ndo ha possibilidade cirdrgica
devido a metastases, em tumores de grau 3 e maiores que 10 cm, assim como, em lesdes de
cabeca e pescoco com linfadenopatia, em que o tratamento do sitio primario ndo é recomendado
em razao da dificuldade de regeneracdo do tecido remanescente. E a quimioterapia é realizada,
de forma adjuvante, em pacientes com metastases.

Bauk et al (2006) ao acompanhar 12 pacientes com Ulcera de Marjolin, observaram
que dos oito pacientes que tiveram diagnostico tardio apresentaram prognostico de amputagéo
do membro devido a grande extensdo da lesdo. Em outro estudo realizado por Tavares et al.
(2011), os pesquisadores apresentam dados com a mesma consequéncia da procura tardia pelo
diagndstico, relatando um caso de um paciente que procurou o servico especializado ap6s 24
anos de evolucao da lesdo, que culminou em amputacdo do membro.

Os resultados dos artigos apresentados anteriormente, seguem a mesma dire¢do do
estudo de Santos et al. (2015) que evidenciaram que o tratamento deste tipo de neoplasia
consiste na excisao e enxertia em 81,5% dos casos e a amputacdo em 7,4% deles, e que,

geralmente, ocorreu em pacientes com diagnaésticos tardios.
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No que tange as competéncias do enfermeiro para o tratamento de UM, a literatura
descreve cuidados em relacdo a ferida pos-operatoria e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes portadores dessa lesdo. No cuidado com a limpeza da leséo, foi observado o uso de
sabonete antisséptico de polihexanida e betaina (PHMB), devido a lesdo oncologica possuir
propensdo a infecgOes. Dantas et al (2019) defendem que o PHMB reduz os sinais inflamatdrios
provenientes da infeccdo e auxilia no controle do odor. A escolha da cobertura se baseia em
espuma de poliuretano associada a prata, a qual possui propriedades anti-inflamatorias e
antimicrobianas, que reduz o processo inflamatorio cronico (DANTAS et al., 2019)

Em andlise da literaria, sobre coberturas a base de prata, foi possivel observar as
vantagens desses produtos, que, entre elas, pode-se destacar: alta capacidade de absorcéo que
favorece a manutencdo do microambiente Umido; facilidade nas trocas, assim, ndo causam dor
e nem traumas durante a remocao do curativo. As propriedades desta natureza em coberturas
sdo extremamente importantes para o tratamento de UM, uma vez que se caracterizam como
lesBes crbnicas de grandes mensuragdes e constantes processos inflamatorios

Dantas et al (2019) haviam realizado pesquisas anteriores em que o uso da prata como
curativo primario reduziram o tempo de cicatrizagcdo, em razdo disso tomaram como iniciativa
0 uso desse mesmo produto nas UM para ver se o resultado seria 0 mesmo.

Outra tecnologia apresentada na literatura, que se mostrou eficiente no tratamento da
ferida pos-operatoria de UM, consistiu-se na cobertura denominada de MatriDerm para
tratamento cutdneo pds-resseccao. Trata-se de um produto tipo derme artificial que apresentou
bons resultados nas cicatrizes de enxerto. A MatriDerm é composta por fibras de Colageno +
Elastina nativas, cuja funcdo principal é acelerar a regeneracdo celular, melhorando seu
resultado estético, sendo uma boa opgéo para as grandes lesdes enxertadas de UM (SIMAO et
al., 2011).

Em relacdo ao plano de cuidados da equipe de enfermagem € de plena competéncia do
enfermeiro a realizagdo do processo de enfermagem a partir da implementacdo da SAE. De
acordo com a classificacdo NANDA alguns diagnosticos sao tracados pela sintomatologia
classica da patologia, os quais sdo: Risco de infecgdo devido a ulceracdo cronica; Integridade
tissular prejudicada devido integridade da pele prejudicada; Dor aguda.

Silva, Santiago e Da Silva (2019) interviram nesses diagnosticos por meio de cuidados
das areas enxertadas de pacientes portadores de UM, tanto do local da ferida, quanto da area de
doagdo. Além disso, os autores elencaram outros cuidados, tais como: tratamento da dor;

avaliacdo da adesdo do enxerto; evolugdo da ferida pos-operatoria; estimulo a habitos de vida
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saudaveis; acompanhamento da condicdo de satde periodicamente, e controle de infecgdo no
leito da ferida, fornecendo, ao paciente, melhor qualidade de vida.

Em razdo de tudo que foi apresentando na literatura foi possivel perceber que uma boa
realizacdo do processo de enfermagem, em conjunto com a utilizacdo de bons produtos pode
reduzir o sofrimento do paciente, ocasionado pela sintomatologia complexa da UM,
melhorando assim sua qualidade de vida. Porém, é imprescindivel que o enfermeiro atue
principalmente na promocdo e prevengdo das UM, oferecendo informacgdes necessarias aos
portadores de lesGes por queimadura, esclarecendo a necessidade de monitorar o local da

queimadura, manter consultas periddicas e avaliacdo de qualquer alteracéo cicatricial.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da revisdo sobre a tlcera de Marjolin ficou evidenciado que se trata de uma
leséo rara de dificil diagnostico, que mantém uma cicatrizagdo arrastada, a qual demanda tempo
para ser desenvolvida. Sua sintomatologia é caracterizada por edema, dor, exsudato abundante
e odor que traz uma piora na qualidade de vida do paciente. Geralmente, 0s pacientes
demonstram sinais de baixa autoestima e isolamento social. Sobretudo quando o diagndstico é
realizado tardiamente, que traz consequéncias severas ao paciente, como exemplo, a amputacao
do membro afetado.

O enfermeiro, como membro efetivo da equipe multiprofissional, deve atuar nesse
agravo por meio de a¢bes educativas e esclarecimento aos pacientes e familiares que sofreram
uma lesdo por queimadura. Sendo assim, ele podera atuar diretamente na prevencdo da UM e
manter rastreio de lesdes ulcerativas ndo cicatrizantes para um melhor progndstico.

Contudo, sabe-se que é de competéncia do enfermeiro o cuidado com feridas cronicas,
e, para tanto, € necessario o devido conhecimento sobre a patologia. Acredita-se que esse
profissional seja capaz de diferenciar a UM de outras lesGes, assim como, saber quando
recomendar uma biopsia do local lesionado.

Portanto, com o reconhecimento precoce de UM, aumenta a chance de bons
prognosticos, diminui a possibilidade de amputacdo e aumenta a sobrevida do paciente. Além
disso, com a utilizagdo de produtos adequados para tratar as lesdes, pode diminuir sintomas
indesejados, os quais interferem na qualidade de vida dos pacientes.

Os estudos apontaram para uma assisténcia sistematizada que promova resultados

positivos na qualidade de vida e seguranca dos pacientes.
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