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CÂNCER DAS CICATRIZES 

(úIXERA DE MARJOLIN) 

MOACYR SANTOS SILVA C 

FRANCISCO FIALHO 

a 
À Aulo Cornélio Celso, no século de 

Augusto, segundo afirmam Treves e Pack, 
(Surgery, Gyn. and Obst., 1930, LI, 749), 
nos IJrimórclios da medicina, conhecia a 
possibilidade da cancerização das cicatri-
zes. Todavia, só em 1828 apareceu no 
"Dicionário da Medicina Prática" a pri-
meira descrição detalhada e válida ainda 
hoje, da lesão característica da cicatriz rlc-
generada, ou úlcera de Marjolin. Jcan-
Nicolas Marjolin, médico francês e então 
já professor de Patologia Cirúrgica da Fa-
culdade de Medicina de Paris foi o autor 
dessa descrição e daí, o nome por que tam-
bém é conhecido o câncer das cicatrizes. 

Em 1835, Hawkins, cirurgião inglês 
faz referências (Mcd. Cir. Association. 
London, 1835, fac. 19, pg. 19) a dois casos 
de cancerização de cicatriz que teve opor-
tunidade de observar na india. Tratava-
-se de (bis soldados inglêses que desenvol-
veram tumor maligno no dorso, em lugar 
antes ocupado por cicatriz proveniente de 
chibatadas COI1I que 1 oram castigados  poy 

falta militar. 

Dupuytren em 1839, voltou ao assun-
to em suas "Lições orais de clínica cirúr-
gica", quando se referiu a vasto câncer 
que o obrigou a amputar a perna de um 
belga idoso, que em sua mnocidade havia 
sido queimado por ácido sulfúrico no 

ponto em que surgiu o câncer. E', pois, 
Dupuytren o segundo autor a fazer refe-
rêrmcia ao grande período de tempo que 
pode decorrer entre a formação da cicatriz 
e sua cancerização, uma vez que Hawkins 
em 1835, chama atenção para o fato de 
seus doentes terem as cicatrizes que cance-
rizaram, há 11 e há 27 anos respectiva-
mente. 

Segundo Bang, Hcrtaux foi quem 

primeiro assinalou a possibilidade de as 
queiiiiaduras darem origem a câncer 

(Tese - Paris, 1860). Broca em 1886 
(Traité (les tumeurs, Paris, Tomo 1, pg. 
220), relata que observou em soldado de 

75 anos, que desde os 24 apresentava ci- 

1 -- (as,, o 1. - (uatri,' C).t(IIsJ (0111 I110çi0 slci(oa. 
O tu mor ocupa a porção superior da cicatriz - Catei I,(,,tia 

CSI)iflO celular grau 3. 

catriz, o mesmo fenômeno, isto é, cance-
rização de cicatriz após 51 flOS de exis-
tê nua. 

Clémcnt (Tese - Estrasburgo, 1868), 
chegou à conclusão que o câncer só apa-
rece sôbre queimaduras do 20  e do 30 

graus, onde a destruição da pele não é 
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muito profunda. Foi também quem p1-
meiro estudou as cicatrizes do ponto de 
vista histológico, verificando que de dois 
modos aí se pode desenvolver o câncer: 
ou lentamente com a formação de papilo-
ma que posteriormente canceriza, ou de 
modo mais rápido. Aqui, forma-se cica-
triz mais espessada que se ulcera e trans-
forma em carcinoma. 

As idéias de Clément foram poste-
riormente con firmadas pela experimenta-
ção de Bang. 

Mais ou menos na mesma época rio 
trabalho de Clément, Galard, também em 
tese, acentuou que particularmente as ci-
catrizes das queimaduras, fazem aparecer 
carcinomas onde habitualmente não são 

encontrarliços. 
A partir de 1881, começou a ser estu-

dado o câncer produzido pelo "Kangri", 
vaso de terra aquecido por carvão de ma-
deira, que na India, a classe mais servil 
dos "Kashirniris" carrega próximo à pele 
desprotegida. Nesses indivíduos, o câncer 
produzido nessas queimaduras cio "Kan-
gri", mostrou-se no decurso de 35 anos, 
4, 5 vêzes mais freqüente que tôdas as ou-
tras formas de câncer. Igualmente desde 
longa data conhecido é o câncer dos japo-
nêses que para aquecerem o corpo, prote-
gendo-o do frio, carregam pequena estufa 
amarrada no abdome. Nos chinêses, que 
se alimentam de arroz muito quente, fre-
qüente é o câncer do esófago; nas mulhe-
res, obrigadas por costumes milenários a 
fazer as refeições após o homem, tal não 
acontece. 

Eni 1909, Oscar Bock observou a can-
cerização das cicatrizes das fístulas tuber-
culosas. 

Entre os trabalhos mais pormenoriza-
dos sôbre a úlcera de Marjolin, podem 
considerar-se os trabalhos de F - Bang, clí- 
nicos e experimentais (Bang, C. R. de la 
Soc. de Biol., T. 87, pg. 754, 1923 e Buil. 
Ass. Franç. p 1'ét du cancer - 1923 e 
1925). No último dos artigos, Bang apre- 

senta sua casuística clínica - 9 casos de 
câncer das cicatrizes. No primeiro, fun-
damentalmente experimental, chama Bang 
atenção para o lato, que, desde o incio, o 

local onde se vai formar o Carcinoma, apre-
senta características diferentes do restante 
ria cicatriz. AcIa Bang, que na prática 
médica, deve ser retirada cirõrgicamente 

Fig. 2 - Caso 2. 

tôda cicatriz espessa. Conhece também 
que o tecido conjuntivo da cicatriz, cons-
titui importante barreira contra a invasão 
das células cancerosas, o que está de acôr-
do com o que na prática se observa, isto 
é, a raridade das metástases nêsses cânce-
res, apesar da duração. Quanto à rari-
dade das metástases, referiram-se Treves e 

Pack no artigo já citado onde apresentam 



Em 

28 casos de câncer de queiniaclura. Foi 
também o que pessoalmente tivemos oca-
sião de observar em nossos doentes. 

Em 1927, Roussy, Sortou e Perrot, 
(Boi. Assoc. Fran. p. 1'ét. Cancer, 504, 

1927), relatam um caso de cancerização de 
cicatriz de queimadura. 

Lavau, (Buli. Assoc. Franç. p. i'ét. du 
cancer, 1931, no 6) refere-se a três casos 
de câncer de cicatrizes sem metástases, to-
dos espino-celulares. As cicatrizes eram  

2.465 carcinomas, 28 apareceram sôbre ci-
catrizes de queimaduras; 0,30/, dos baso-
celulares teve a mesma origem. 

CRITÊRIO: 

Para catalogar nossos casos e enqua-
drá-los no que propomos estudar - câncer 
das cicatrizes - valemo-nos, como já fize-
ram Treves e Pack, dos postulados de 
Ewing. Referem-se êsses postulados, aos 
itens que devem ser preenchidos para que 
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Fg. 3 - Micrototogralia do tumor do caso no  2. - Carcinoma espino celular, grau 4. 

antigas, sendo uma por queimadura, urna 
por fratura exposta e unta por esnlaga_ 
me nto. 

Do rápido resumo histórico que fize-
mos, verifica-se ser bem antigo o conheci-
mento cio câncer das cicatrizes. O acervo 
bibliográfico não é todavia volumoso, 
principalmente no referente a estudos 
modernos. A casuística dos autores não é 
grande; a maior de que telilcs notícia, é 
a de Treves e Pack, que monta a 28 casos 
aparecidos no "Memorial Hospital", num 
período de 20 anos (1917 a 1929). Nêsse 
período, passaram pelo referido hospital, 
1091 carcinomas espino-celulares e 1.374 
carcinomas baso-celulares. Dêsse total,  

se dê o justo valor ao papel de um fator 
na produção do câncer e adaptados a 
nosso caso: 

a) Existência de cicatriz. 

h) Aparecimento do carcinoma nos 

limites dessa cicatriz. 

e) Ausência no local (Ia cicatriz, de 
qualquer fator capaz de dar ori-
gem ao tipo de câncer em questão. 

d) Que o tipo histológico do câncer 
seja compatível com o tecido aí 
existente, isto é, que não se tome 
tumor metastático que surja na ci-
catriz, por câncer autóctone. 
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1(50 4 - Caso II" 

e) Que a cicatriz exista íntegra, alguns 
tefli1)O antes do aparecimento do 
tumor, isto é, não se tomará por 
câncer de cicatriz o tumor que 

aparece antes de ter havido cica-

trização integral de uma região 
ctitanea. 

CAUSi-S 1)A CICATRiZ 

Se3undo Delbet, as cicatrizes que fe-
chiim por primeira intenção, nunca dão 
origem ao câncer. Todavia, temos a con-

vicÇão que ase icatrizes produzidas pelas 
queimaduras, cancerizaum-se mais ireqüeri-

temuelite que as por outras causas prc)duïi-
das. A única diferença entre a cicatriz da 

queimadura e as demais é a maior tendên-

cia daquela à retração; daí, estarem mais 
sujeitas à repuxamentos, etc. 

Em todos nossos casos, por precarie-
dade de cuidados profissionais, ocasiona-
dos principalmente por falta de recurso 

no lugar do acidente, houve infecção se-
cundária tias áreas lesadas, que tiveram 
assim, retardado de muito, a cicatrização. 
Fui nenhum doente houve cicatrização 

por primeira intenção. 
A duração média da cicatriz, antes de 

haver transform ação do tecido cicatricial 
em tunior, é cm nossos casos, 32 anos. A 

cicatriz que mais ràpidamente sofreu can-
cerização, perdurou normal 17 anos. A 
mais antiga, existia há 50 anos. 

a 

Foto 5 - Caso n' 3 Microfotografia de irca papilomatosa cancerizada. 
Carcinoma espino (elular, grau 1. 
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POR QUE A CICATRIZ SE TRANS- portâ1cia. Igualmente, podemos consid 

FORMA EM CÃNCER rar o prcmric1o. 
fl tp,-iri,- 

a 

A teoria de Wirchow que julga sei- o 
fator irritativo a priiscipal causa do câncer 
das cicatrizes, parece-nos a mais p171usí'eI. 
O tecido cicatricial é de organização infe-
rior. Possui escassa vascularização. Por 

IS. ( 

outro lado, nos casos como os nossos, está 
sujeito a distensões e repuxamentos cons-
tantes, causas que facilitam a ulceração. O 
simples roçar da roupa (atrito) fato só 
por um de nossos doentes assinalado, deve 
sei um lator coadjuvante de grande mi- 

elasticidade normal e a capacidade de des- 

Fig. 7 - ( .il() n.,  5. 

lizar sôbre os planos profundos. As ações 
mecânicas que aí atuam, não sofrem ate- 

CASOS Causa cia queimadura 
Tempo de presença 

da cicatriz antes 
de cancerização 

N.,  1 Reg. 120 do S. X. de Câncer Queimadura por fogo 17 anos 
N.° 2 - Reg. 6 686 do S. N. de Câncer.......... Queimadura por fogo 30 anos 
N.° 3 - Reg. 6 435 do S. N. de Câncer ........  Queimadura por fogo 40 anos 
N.° 4 - Reg. 743 do S. X. de Câncer ........  ..Queimadura por fogo 

.. 
41 anos 

N.° 5 Reg. 851 do S. N. de Câncer ........  Queimadura por fogo 25 anos 
N.° 6 - Reg. 1 232 do S. N. de Câncer ........ .. ..Queimadura por fogo ignorado 
N.° 7 - Reg. 218 do S.  N.  de Câncer ........  Llcera da perna ignorada 
N.° 8 Reg. 6 460 do S. N. de Câncer ........ .. Queimadura por fogo 

.. 
50 anos 

N.° O - Reg. 413 do S. N. de Câncer ........  Uleera da perna 21 anos 
N.° 10 Reg. 6 036 do S.  N. de Câncer ........ 

... 
Queimadura por fogo 31 anos 
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OCTROS DADOS RELATIVOS AOS CASOS 

Traumatismo Metas- 

CASOS Local ização 
Temr o 

posterior Idade Côr Sexo  do  

doença à cicatrio 

1 Parede ant. do 5 oese Não refere 1 30 Branca Mase. Carcinoma Não Não 

tórax eSpilio ce- 

Não refere 

lular G. 3 

2 Regiãopoplitéia 1  7 anos 44 Branca Masc. Carcinoma Suo Exéreec eiS- Recidiva 1 ano apos 

Não refere 

de grau 4 trotérnairo 

3 Cotovelodireito 1 5 anos 51 Branca Mano. Carcinoma Não Exérese eié- Iloxi hó 3 anos. 

epidernioi- trotórmica 

de grau 1 

4 Face posterior 5 meses Não refere 46 Preta Fem. Carcinoma Não Hecucou Otilto 11 acnes ap(s 

hemitórax di- espino ce- caquexia. 

reito lular cera- 
tiniz ad o 
grau 2 

Não 5 Persa e coxa 1 ano Não refere 55 Branca Maoe. Carcinoma Eeércse eIS- Recidiva - óbito ar és 

- espino ce- trotórmica 1 0 oieoe° 

lular cera- 
ti aio a do 
grau 2 

6 Região ilíaca e 2 anos Roçar de roupa 54 Pardo Pene Carcinoma Não Exórese dó- Boas até o presente 

dorso-tooibar espino ce- trotérmica (4 anost. 

lular G. 3 

7 Amputação 1/3 inf. da perna 4 aliso Não refere 52 Branca Fem. Carcinoma Não 

direita espino ce- 
lular grau 

O Região ilíaca es- 2 anos Prurido 54 Pardo Masc. Carcioaroa Não Recusou 

querda espino cc- 
loLir grau 

9 Perna direita 1 ano Pancada 33 Branca Maoc. Carcinoma Não / Amputação Ignorado 

espino cc- 
lutar grau 
2 

(arci000la Não Eyóreoe ei5- 10 Região lombar 1 ano Não refere 35 Branca Masc. Bons até o presente 

direita espino ce- trotérniica 

lular grau 
/ 

nuação, sendo, pois, danosas. As ulcera-
ções repeticlas de uma cicatriz, inferiori-
zam-lhe ainda mais o tecido. Estabelece-se 

círculo ViciOsO. 

EXAMES HIS1'OLÓGICOS DAS NOVE• 
OBSERVAÇÕES 

1 — Carcinoma espino-celular, grau 
3. Êsse tumor apresenta-se ulcerado em 
grande extensão, se bem que em alguns  

pontos assuma caríter papilomatoso, com 
abundante produção de ceratina. 

2 — Carcinoma espino-celular, grau 4. 

Trata-se de carcinoma inliltrante, descEi-
ferenciado, acompanhado de hiperplasia 
epitelial do tipo papilomatoso. A derma, 
nos fragmentos examinados, apresenta-se 
bem vascularizada e menos edernaciada 
em alguns pontos. Os elementos do tu-
mor atravessam-na e alcançam a hipo-
derma. 
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3 - Papiloma cancerizado. Carcino-
ma epidermóide, espino-celular, grau 1. 
Tumor parcialmente ulcerado, com infil-
trado denso, linfo-plasmocitário que se 

5 - Carcinoma espino-celular, grau 
2. O aspécto papilomatoso é assumido 
pelo tumor em tôda a extensão. Há es-
clerose da derma, porém não muito in- 

Fig. 8 - Caso n° 5 - Observam-se dilatação linfática e infiltrado linfo-plasmocitário. 

observa nas papilas. A derma mostra-se tensa, observando-se infiltração linfo-plas- 

intensamente esclerosada. mocitária e dilatação dos capilares. 

4 - Carcinoma espino-celular, grau 
2. Blastoma diferencial, com produção 
de ceratina. Observa-se, também aqui, 
aspécto papilomatoso. 

6 - Carcinoma espino-celular, grau 
3. Tumor em grande parte ulcerado e 
que apresenta o caráter de infiltração pre-
dominante, constituído por elementos 

Fig. 9 - Caso n° 6. 
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que, em alguns pontos, atingem maturação broso e, em alguns pontos, avolumando-
mais desenvolvida, chegando à ceratiniza- -se. E' observada dilatação vascular de 

ção, porém, em sua maioria, são menos di- elementos sanguíneos e linfáticos. 

ferenciados, dispondo-se em fieiras, que 7 - Carcinoma espino-celular, grau 
tendem a se api-olunclar. 2. Biastoma predominantemente papilo- 
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119. 10 - Caso ii' ii - (aicnionoi rspino celular, grau 3, com intenso inliltiado 
inf Iam ato rio. 

Há esclerose do derma de regular in-
tensidade, notando-se também, infiltrado 
linfo-plasmocitário, que se espalha desor-
denadamente, dando origem a formação 
em faixas pela compressão do tecido fi- 

matoso, com abundante produção de cera-
tina, mas que apresenta, também, caráter 
invasor, aprofundando-se na derma, que 
se mostra esclerosada, até à vizinhança da 

hipoderma. Também é verificado o in- 

- o- 

'a,' 
-: 

a.  

'o o  

• 'a,  

} g. li - ciso 'o0 6 - Em pleno tecido cicatricial vasos dilatados e 
infiltrado inflamauSrio. 



filtrado lin fo-plasmocitílrio e, fato impor-
tante, observam-se dois linfáticos com cm- 

bolos de tUhi101. 

Fig. 12 CaVo 4* 

9 - (: (IIOIeI (51)tI10-((IiibI iiii 

2. 1I'uinor papi loniatoso, com 1)10(101 io 

de ceratina. 

HISTOLOGIA DO CANCER DAS 
CICATRIZES 

Confirmando o fato verificado por 
quase todos os autores que escreveram sô-
bre o assunto, os tumores dos nossos doen-
tes eram espino-celulares. Os graus, se-
gundo a classificação de Broders, varia- 

'o 

/ 
ON  IN 

ram de 1 a 4, sendo três do grau 1, qua-
tro de 2, dois do 3 e um do 4. Apenas 
cm uni (los nossos doentes, o do caso 5, 

oi observada aclenopatia metastática. A 
raridade da metástase ganglionar é expli-
cada, geralmente, pela esclerose, às vêzcs 

bastante intensa, que se verifica na der-
ma. A nosso vêr isso pode desfavorecer o 
aparecimento de metástase, porém, sem o 
valor pretendido. Em nossos casos, por 
exemplo, o fenômeno inflamatório quase 
sempre estava presente, determinando cli-
latação de vasos e o aparecimento de iii-
filtrado constitudo por elementos linfo 
plasmocitários. E mesmo que a inflama- 
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Fig. 13 - Caso o° 7 - Enobolos t umorosos hinfiuticos 

ção, tão freqüente nos tumores cutâneos, 
não surja, o organismo precisa garantir a 
vitalidade não só da derma, que se trans-
forma, é bem verdade, em tecido escie-
roso, portanto pouco exigente, como, tam-
bém, no epitélio que a recobre e cuja 

1 &J 

rn 
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8 e 10 - Papiloina  

no-celular, grau 1. Há esclerose cia dii 
iiiia, infiltrid i liii)  

tação vascu lii 
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111111 i(1() e i 1)11 ( Lt1( ao i( ( 01(1 (III jililti- 

VO. Para Coflwgllil lilutil a vida do te- 

Ci(1() (l( 1 eVcstilllelltO. a 111Itli(50 (las i- 

71~ 
5­ 

A;" 

1 1 Caso li,,  s. 

catrizes tcnl que ser feita por imbibição, o 
que quase sempre dctenn ina aumento da 
(11ciilac ao Vi/inhii. _S5i1fl ,&itdo, nío 

só a escLerose da derma com pobreza vas-
cular a início, único responsável pela ra-
ridade da metástase. Nós mesmos em uni 
caso, o n0  7, encontramos, em linfáticos 
pouco calibrosos, embolos de tumor. E' 
talvez o modo peculiar de evolver dos tu-
riores epiteliais da pele, com pouca pro-
agação ganglionar - o que lhes permite 

aliás, alta curabilidade - o fator princi-
pal da raridade do comprometimento gan-
ulionar. 

1'odos os nossos casos, com exceção 
dc um, o núniero 2 - que assim mesmo 

presentava hiper1)iasia epitelial papilo-
immtosa - evolveram em verdadeiros papi-
ouias, em sua maioria, ulcerados e in-
fetados. São, portanto, no conceito de 
Bang e levando-se em conta os comemora-
tivos clínicos, carcinomas latentes. E' iii-

teressante referir-se aqui, à dificuldade 
diagnóstica que, às vêzes, se depara para 
decidir da malignidade dos tumores de 
grau 1 . Para isso, contribui o fenômeno 
inflamatório que, como se sabe, estimula 
freqüentemente a hiperpiasia do epitiio. 

Iig. - 1 ii-' 
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De acõrdo com as verilicações histo-

lógicas feitas em os casos apresentados, é 

possível verificar-se que as condições im-
postas por Ewing para considerar um tu-
mor corno originado em cicatriz, foram 
respeitadas. 

PROFILAXIA DO CÁNcER DAS 
QUEIMADURAS E CICATRIZES 

- Conduzir o melhor possível o 
tratamento (lo queimado ou (to 

indivíduo portador de lesão cutâ-
nea passível de cicatrização vi-

ciosa. 
- Evitar a intecção secundária. 

e) Favorecer a epitelização, usando 
nos casos indicados, sem perda de 
tempo, a transplantação tecidual. 

(1) Na presença de cicatriz, aconse-

lhar ao doente cuidados espe-
ciais. Fazer irradiação das cicatri-
zes mais espessas e retráteis. Re-
movê-las cirurgicamente restau-

rando a pele, ao menor sinal de 

modificação. 

RESUMO 

Os A. A. após breve resumo histórico 
sôbre o assunto, apresentam 10 casos ti-a-
tados no Serviço Nacional (le Câncer, que 
prevncherani todos os postulados referidos 
por Ewing para que se dê o devido valor 

ao papel (le uni determinado fator na 

etiologia do câncer.  .Ase guir descreveni 
cru detalhe os resultados (los exames lis-
tológicos praticados, chamando atenção  

sôbre a potica frequência de metástase e 
a nia ior 1 reqüêucia dos cai-cinonias espi-
no celulares mais diferenciados em rela-
ção aos deniais. Finalizani, descrevendo os 
métodos a ser,oni seguidos para a profila-
\ia (lo câncer das cicatrizes. 

RESU\IE 

lhe authors ai ter a bricf historical 
sulumary upon lhe inatter, (lescribe 10 
cases treated iii the National Cancei-  Sei-
vice, all of wich fuilliilled the characte-
ristics rcq uired by Ewing for giving to a 
certain etiological factor its prop value. 

11ev also desenhe iii detail tlic his-
tological exanuna tions performed, call ing 
the attention Upon the snsall percentage 
of nietastases and the greater frequency 
of well ditferentiated spiudle cdl carcino-
mas colulpilring with the otlser types. 

Fhey finish the article proposing 
incthods to be followed to prevett can-
cer of scars. 
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SUBSTÂNCIA ANTI-CANCERÍGENA DO "SCHIZOTRYPANUM CRUZI" 

Hlynea e Rosku o, (410. Rev. of. So-
viet Mcd. de Nova lorque, 4 : 127, 1947, 
1946 "apud" J. A. M. A. 133 :1038, 1947), 
verificaram que nos ratos com adenocarci-
noma enxertado, a infecção com o agente 
causal da moléstia de Chagas, trazia cura 
para 70% dos casos e melhoras gerais e 
locais para os 30% restantes. O esquizo-
tripano mostrou-se ativo ainda, em relação 
a outros tipos de tumores experimentais.  

Xos (inimais nor)ttais o "Sch izotrypa num 
Cruzi", em determinado peu-íodo da infec-
ção, fixa-se nos órgãos internos, ao passo 
que nos portadores de tumor, aí se fixam, 

mostrando acentuado tropismo. O esqui-
zotripano invade as células neo plásicas 

provocando degen eração, in icialin ente nu-

cleares, que avabam ocasionando lise to-
tal. 


