Uso de cobertura com prata no tratamento de ulcera
de marjolin: estudo de caso
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RESUMO

Introdugio: Ulcera de Marjolin é um termo comumente referenciado a degeneragio maligna de feridas crénicas nio
cicatrizadas ou cicatrizadas por segunda intencao e a maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma espinocelular. Ob-
jetivo: Descrever os cuidados médicos e de enfermagem no tocante ao paciente com Ulcera de Marjolin. Método: Trata-se
de um estudo de caso de um paciente com ulcera de Marjolin,acompanhado desde o pré-operatério até a cicatrizagao da
lesdo, tendo como enfoque as condutas terapéuticas médicas e de enfermagem em um servigo especializado. Resultados:
O acompanhamento do paciente foi realizado pela equipe de Enfermagem de uma Comissao de Pele e consultas progra-
madas com cirurgido vascular, dermatologista e oncologista, foi realizada bidpsia; logo apés a confirmagao diagnostica, o
paciente submeteu-se a cirurgia para retirada do tumor, no pos-operatorio, iniciaram-se intervengoes terapéuticas para o
tratamento da lesao. Utilizou-se sabonete com polihexanida metil biguanida para antissepsia e cobertura de prata como
curativo primario. Conclusio: Apos seis meses houve a total cicatrizagdo da lesao. Nao foram observados desconfortos
ou complicagoes decorrentes do uso do produto, concluindo-se que o mesmo apresentou boa tolerabilidade e eficacia
terapéutica para este caso em particular, estudos com métodos de maior precisao e validade interna, sao necessarios para
uma melhor avaliagio do desempenho desses novos produtos para o tratamento de feridas tumorais na pratica clinica.
Palavras-chave: Ulcera da Perna; Carcinoma de Células Escamosas; Cicatrizacio.

ABSTRACT

Introduction: Marjolin’s ulcer is a term commonly referred to as malignant degeneration of unhealed or healed secon-
d-use chronic wounds, and most cases described refer to squamous cell carcinoma. Objective: To describe the medical
and nursing care regarding the patient with Marjolin’s ulcer. Method:This is a case study of a patient with Marjolin’s ulcer,
followed from preoperative to wound healing, focusing on medical and nursing therapeutic approaches in a specialized
service. Results: Patient follow-up was performed by the Nursing team of a Skin Commission and scheduled consultations
with vascular surgeon, dermatologist and oncologist, biopsy was performed; soon after the diagnostic confirmation, the
patient underwent surgery to remove the tumor, in the postoperative period, therapeutic interventions were initiated for
the treatment of the lesion. Polyhexanide methyl biguanide soap was used for antisepsis and silver coating as the primary
dressing. Conclusion: After 6 months there was complete healing of the lesion. No discomfort or complications due to
the use of the product were found, and it was concluded that it presented good tolerability and therapeutic efficacy for
this particular case, studies with more accurate methods and internal validity are necessary for a better evaluation of the
performance of these new products for the treatment of tumor wounds in clinical practice.

Keywords: Leg ulcer; Carcinoma of Squamous Cells; Healing.
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INTRODUCAO
A Ulcera de Marjolin foi descrita pela primeira vez no
século XIX e refere-se a malignizagao de uma lesao ul-
cerosa croénica, acredita-se que a inflamagao cronica ao
tecido € um dos principais desencadeadores da transfor-
magao maligna. O carcinoma espinocelular (CEC) é a ne-
oplasia encontrada na maior parte dos casos, geralmente
localiza-se nas extremidades, particularmente nos mem-
bros inferiores. A laténcia até a transformagao maligna
ocorre, em média, com trés décadas.A cirurgia é o trata-
mento de eleicao, sendo a modalidade terapéutica com
maior taxa de cura e a que oferece maior sobrevida(".
O carcinoma espinocelular da pele (CEC) é uma proli-
feracao atipica de células espinhosas da pele, com carater
invasor e potencial metastatico. Representa aproximada-
mente 15% das neoplasias malignas da pele. E o segundo
tipo de cancer mais comum em pessoas de pele clara e o
primeiro em pessoas de pele escura e vem aumentando
de frequéncia em proporgdes epidémicas. Na maioria das
vezes surge apos os 50 anos de idade, geralmente por uma
maior exposi¢ao ao sol. As metastases podem ocorrer
apos meses ou anos da doenca. Histologicamente as célu-
las epiteliais malignas estendem-se em direcdo a derme®9,
O tratamento depende basicamente do tamanho das
lesGes, em lesdes iniciais (< | cm), a eletrocoagulagao é
aceitavel para controle locorregional; nas lesoes maiores
¢é desejavel a resseccao com margem minima de 0,5 cm,
lateralmente e profundamente, contudo o tratamento
convencional com coberturas especiais tem apresentado
uma opgao terapéutica com bons resultados. Geralmente,
maior parte dos pacientes com CEC é tratado com su-
cesso no ambulatério, apresentando 6timos resultados®®.
Neste contexto, o paciente com ulcera de Marjolin
constitui um desafio para os enfermeiros, uma vez que fa-
zem parte da equipe multiprofissional e sao responsaveis
pela avaliagao da lesao, indicagao de coberturas especi-
ficas e realizagao da limpeza e curativo. Nesse sentido, o
enfermeiro necessita desenvolver competéncias e habili-
dades a fim de identificar, avaliar e tratar feridas tumorais.
Destarte, o objetivo deste estudo ¢ relatar os cuida-
dos de enfermagem prestados a um paciente com Uulcera
de Marjolin em membro inferior direita do momento pos
-operatorio até a cicatrizagao da lesao, utilizando espuma
de prata. O estudo proposto podera contribuir para uma
assisténcia de enfermagem qualificada e proporcionara
disseminacao do conhecimento a comunidade cienti-
fica e assistencial acerca da pratica na area de feridas
tumorais, com vistas a fortalecer o ensino e a prética da
Enfermagem. O estudo apresenta relevancia, pois as Ul-
ceras venosas vém se constituindo um grande problema
de salde publica, uma vez que sao prevalentes, cronicas,
possuem complicagoes graves que merecem cuidados in-
dividualizados e efetivos.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo estudo de
caso, realizada durante o periodo de junho a setembro de
2017,no ambulatorio da Comissao de Pele de um hospital
universitario, localizado no estado da Paraiba e faz parte
de um projeto integrado intitulado “A dor na percepgao
de pacientes com feridas neoplasicas”, com pelo Comité
de Etica em Pesquisa, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro, da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) — PB, sob o CAAE 13341413.0.0000.5182. Fo-
ram obedecidas as normas das Resolugoes 510/2016 e
466/2012 as quais norteiam pesquisas envolvendo seres
humanos ©).

Para a coleta de dados foram utilizados registros do
prontuario do paciente e ficha de admissao e acompa-
nhamento, especificos do servigo.As informagoes coleta-
das foram organizadas de acordo com a cronologia dos
fatos para o acompanhamento da evolugao.A analise dos
dados foi baseada na literatura pertinente ao tipo histo-
l6gico de cancer, bem como o tipo de lesao, a avaliagao
e ao tratamento da lesao tumoral, norteado pelo Manual
do Instituto Nacional do Cancer, que dispoe de inter-
vengoes uniformizadas para a avaliagao e tratamento de
feridas tumorais.

RELATO DE CASO

M.S.F 51 anos, sexo masculino, pardo, casado, um filho,
operador de maquinas, residente em Joao Pessoa — PB,
com diagnostico de insuficiéncia venosa em membros in-
feriores (MMII) e Ulcera varicosa de repeticado em mem-
bro inferior esquerdo (MIE) desde 2008, apresentando
histérico de internagao de 8 a 28 de julho de 2016, para
tratamento de varizes em membros inferiores, desbrida-
mento cirdrgico e realizagao de coleta de fragmento de
lesdao para cultura e biopsia.

Em 02 de agosto de 2016, apds a alta hospitalar foi
encaminhado ao ambulatério da Comissao da Pele do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (UFPB), em
Joao Pessoa-PB, para tratamento da Ulcera, seis dias de-
pois o resultado da biopsia concluiu para diagndstico
de Carcinoma Espinocelular moderadamente invasivo.
Mediante o resultado, o diagnostico clinico apontado
pelo dermatologista foi Ulcera de Marjolin e o paciente
foi encaminhado para a Oncologia Clinica do hospital, e
consequentemente referenciado ao hospital de cancer
do municipio.

Em 09 de novembro de 2016, o paciente foi subme-
tido a procedimento cirdrgico para retirada do tumor e
em seguida retornou a Comissao de Pele para dar con-
tinuidade ao tratamento da lesio em cicatrizagao por
segunda intencao. Foi realizada consulta de enfermagem
e construgao de um plano de cuidados.

Ao exame fisico o paciente estava consciente, orien-
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tado no tempo e espago, ansioso quanto ao tratamento,
deambulando, higiene oral e corporal satisfatoria, sono e
repouso preservados, com sobrepeso, mucosas normo-
coradas, acianético, anictérico. Eupnéico, ruidos adventi-
cios ausentes; ritmo cardiaco regular; abdémen semiglo-
boso, depressivel e indolor a palpagao, diurese presente
e eliminagao intestinal ausente ha seis dias (SIC). Aos
sinais vitais: FC: 83 bpm; P: 74 bpm; FR: 18 irpm;T: 36,4° C;
PA: 110 x 80 mmHg. Negou tabagismo e etilismo, histori-
co de alergia a Dipirona, Meloxican e Azitromicina. Exa-
mes laboratoriais: Hemoglobina: 4,82 g/dl; Hematocrito:
42,2%; Leucocitos: 6,260 mm; Glicose: 94 mg/dl; Proteinas
totais: 6,5 g/dl; Albumina: 4,1 g/dl.

A Ulcera apresentava os seguintes sinais clinicos: pele
perilesional com bordas maceradas, leito com tecido de
granulagao de aspecto irregular e esponjoso; presenca
de tecido desvitalizado e biofilme, identificado através da
presenca uma camada fina translicida, brilhante na fe-
rida, principalmente na regiao central do leito da lesao;
exsudato seroso em moderada quantidade, sem odor;
medindo aproximadamente 7 cm de extensao, 6 cm de
altura, sem dor, como verifica-se na figura |, a cultura de
fragmento de lesao revelou Klebsiella oxytoca.

As condutas prescritas foram: limpeza com sabonete
e solugdo antisséptica com polihexanida metil biguanida
(PHMB), desbridamento instrumental conservador para re-
mogao do biofilme, a selegao da cobertura foi a espuma de
poliuretano impregnada com prata, inicialmente a realizagcao
do curativo no ambulatorio foi duas vezes por semana, po-
rém com a evolucao da cicatriza¢io tornou-se semanal.

Em 28 de margo de 2017, figura 2, a lesao mostrou os
seguintes sinais clinicos: pele perilesional hidratada; bor-
das em epitelizagao, todavia com pontos de maceragao;
leito preenchido totalmente com tecido de granulagao,
medindo aproximadamente, 2 cm de extensao e 1,5 cm,
de altura e presenca de exsudato seroso em pequena
quantidade, nao apresentava dor e odor.

Em 31 de maio de 2017, a lesao evoluiu com cicatri-
zagao completa e o paciente obteve alta, como demons-
trado através da figura 3.

DISCUSSAO

A incidéncia do CEC apresenta uma estimativa de 3
a 10% ao ano é maior em idosos e no sexo masculino,
com uma proporg¢ao de 3:1.A maior parte das lesoes
ocorre em areas fotoexpostas, todavia podem apare-
cer,em outras areas do corpo tais como membros su-
periores, inferiores, térax e dorso, é responsavel por
70% das mortes por cincer de pele nio melanoma
(CPNM)@89),

O CEC esta fortemente associado com a interacao
entre a suscetibilidade do hospedeiro e a exposicao
solar, este como sua principal causa. Outras condi¢oes
também levam ao aumento no risco de desenvolvimento
de CEC, a saber: a exposicao aos raios ionizantes, ao ar-
sénico e hidrocarbonetos; cicatriz de queimadura; tlcera
venosa cronica; osteomielite cronica; imunossupressao;
portadores de diversas dermatoses, como xeroderma
pigmentoso, sindrome nevoide do carcinoma basocelular
e histérico pessoal de cincer de pele®.

Joao Pessoa/PB, Brasil.
Data: 24 de janeiro 2017 Fonte: Arquivo da Comissao de Pele, 2017

FIGURA 1 — Ulcera de Marjolin apés a incisdo cirugica em cicatrizagdo por segunda intengao.
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FIGURA 2 - Ulcera de Marjolin em evolugao final do processo de cicatrizagdo. Jodao Pessoa/PB, Brasil.
Data: 28 de marco de 2017 Fonte: Arquivo da Comissao de Pele, 2017

FIGURA 3 — Ulcera de Marjolin epitelizada. Jodo Pessoa/PB Brasil.
Data: 31 de maio de 2017 Fonte: Arquivo da Comisséo de Pele, 2017.

De acordo com a National Comprehensive Cancer Ne-
twork (NCCN), a recomendagao é que todos os CEC
devam ser biopsiados anteriormente a qualquer proce-
dimento, permitindo a escolha mais apropriada do seu
tratamento®.

Na maioria dos casos, o procedimento cirdrgico
para a exérese radical é o tratamento de escolha, po-
rém antes e no pds-operatorio, em que cicatrizagao
ocorre por segunda intengao o tempo de reparagao
tecidual é prolongado pela prépria patologia, o que
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repercute muitas vezes em internagao hospitalar do
paciente, a qual poderia ser evitada se houver uma
assisténcia bem conduzida do profissional de enferma-
gem referente ao manejo das coberturas disponiveis
e o acompanhamento integral deste paciente. Sendo
assim, o tratamento topico foi prescrito com a fina-
lidade de controlar os sinais e sintomas e acelerar o
processo de cicatrizagao.

O sabonete antisséptico e solugao de limpeza a
base de polihexanida e betaina mostram-se eficazes no

m‘ Estz obsz 25 livenciaia sob oz Licenga Ceative Comemans Arwriburion 30, |




Uso de cobertura com prata no tratamento de Ulcera de marjolin: estudo de caso

tratamento de feridas infetadas/colonizadas, reduzindo
os sinais de colonizagao ou infecao e proporcionando
controle de odor, é especialmente indicada para o tra-
tamento de feridas cronicas e de dificil cicatrizacao('?.

Para o desbridamento, foi utilizado o tipo instrumen-
tal conservador para a remocao de esfacelos e biofilme
da ferida. Os biofilmes sao comunidades polimicrobianas
envolvidos em uma matriz tridimensional denominada
substancia polimérica extracelular (EPS), sua presenca e
alta carga microbiana na ferida, interfere na fase inflama-
toria, prejudicando as fases subsequentes o que favorece
o atraso no processo de cicatrizagdo e a manutengao
da cronicidade da ferida, indicadores clinicos indiretos
podem indicar presenca de biofilme, como sinais clinicos
de infegao local, umidade excessiva, tecido de granulagao
friavel, falha do tratamento com antimicrobiano e recor-
réncia da infecio('"'?,

O diagnostico de biofilmes em amostras clinicas pode
ser dificil e demorado, e resultar em falsos negativos, se
as amostras nao forem representativas do foco da infe-
¢ao do biofilme, as amostras mais confiaveis para detec-
tar biofilmes sao os tecidos de fragmento para bidpsia,
para a sua identificagdo é necessario que os métodos
de microscopia mostrem provas de um processo infe-
cioso (presenca de leucocitos) e que os microrganismos
presentes demonstrem que sao agregados microbianos
incorporados numa matriz('?.

A patogénese subjacente a esse tipo de Ulcera é
complicada pela inflamagao excessiva e prolongada,
que geralmente esta relacionada a colonizagao criti-
ca e a infeccao local, cujo mecanismo fisiopatolégico
ainda é pouco conhecido, logo devem ser enfatizadas
intervengoes que previnam a cronificagao do processo
infamatério cicatricial'¥.

Por esse motivo, selecionou-se como cobertura
primaria, espuma de poliuretano com prata, por pos-
suir propriedades anti-inflamatorias e antimicrobia-
nas com um amplo espectro de agao contra bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas, fornece disponibili-
dade sustentada de prata, e alta capacidade de absor-
¢ao, favorece manutencao do microambiente Umido,
é de facil troca, indolor, nao causa traumas durante a
remocao('®,

Nao foram encontrados estudos prévios especifi-
cos que abordem diretamente o uso dessa cobertura
para o tratamento de Ulcera de Marjolin. Todavia, estu-
do coorte realizado com 32 mulheres com feridas ve-
getantes mamarias apresentou resposta positiva para
o controle dos sinais e sintomas; dentre eles, o odor
foi parcialmente controlado com o uso de PHMB para
limpeza das lesGes e os sinais de infecgao foram con-
trolados com o uso de coberturas impregnadas com
prata como curativos primario!'®.
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Pesquisa realizada com pacientes portadores de
ulcera crénica venosa que utilizaram espuma de prata
como curativo primario mostrou que as lesdes tive-
ram um tempo de cicatrizagao menor do que aque-
les que nao utilizaram essa cobertura demonstrando
que o uso de curativos de prata melhora o tempo
de cicatrizagao e, consequentemente, pode levar a
economias de custos globais'>.

Nesse sentido, a utilizagao da cobertura especi-
ficada acelerou o processo cicatricial e permitiu a
realizacao do curativo com intervalo de tempo maior
e com mais conforto ao paciente, possibilitou maior
adesdao ao processo terapéutico, impactando na qua-
lidade de vida do paciente:

Como parte do plano de cuidados, o paciente
foi orientado quanto ao controle da pressao arterial
e redugiao do sobrepeso, estimulo a habitos de vida
saudaveis e acompanhamento da condigao de salde
periodicamente. Todas as condutas foram registradas
na ficha de admissao e acompanhamento padronizada
pela Comissao da Pele e apos alta anexada ao prontu-
ario do paciente.

CONCLUSAO

A malignizagao de uma ferida cronica é um pro-
cesso dinamico, com perfil fisiopatologico ainda pouco
conhecido, assim destaca-se a importancia do diagnos-
tico diferencial precoce para que seja possivel preve-
ni-la ou trata-la eficazmente. Tal fato exige do enfer-
meiro o desenvolvimento de competéncias técnico-
cientificas aliadas as praticas clinicas adequadas para o
manejo da lesao.

Nesse contexto, os resultados significativos do
caso clinico poderao contribuir para os enfermei-
ros avaliarem suas praticas clinicas, educacionais e
de pesquisa relacionadas ao tratamento das Ulceras
cronicas, remetendo a reflexdes acerca da importan-
cia de um cuidado especializado e seu impacto na
reducdo do tempo de cicatrizagao, o qual interfere
diretamente na qualidade de vida desses pacientes,
bem como podera despertar para a importancia da
implantagao de protocolo que subsidiem maior auto-
nomia do enfermeiro na tomada de decisoes.

Este estudo forneceu dados sobre um caso par-
ticular, porém, mais estudos com métodos mais pre-
cisos e com maior validade interna, como pesquisas
clinicas randomizadas e controladas precisam ser
desenvolvidos para o cuidado de pessoas com ul-
ceras de Marjolin, incluindo novas condutas, produ-
tos e, até mesmo, teorias que possam subsidiar os
cuidados de Enfermagem no que concerne ao saber
e fazer nesta assisténcia as pessoas com feridas on-
cologicas.
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