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Use of Matriderm® for skin coverage after Marjolin’s ulcer resection
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RESUMO

ABSTRACT

Introdugao: Ulcera de Marjolin é um termo comumente referenciado
a degeneracdo maligna de feridas cronicas ndo cicatrizadas ou cicatrizadas
por segunda inten¢do e a maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma
espinocelular. A matriz dérmica Matriderm® consiste numa estrutura tridi-
mensional composta de fibras de coldgeno bovino e elastina e nao existem
ainda relatos na literatura do seu uso apds ressecgdes tumorais. O objetivo
deste estudo é relatar um caso de Ulcera de Marjolin secundaria a quei-
madura de longa data (com 63 anos de evolucio), submetido a resseccao
e cobertura cutanea com utilizagdo de matriz dérmica de origem bovina
(Matriderm®). Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 73 anos,
com lesdo ulcerada em coxa direita secundaria a queimadura por combus-
tdo de élcool hd 63 anos, com diagndstico histopatoldgico de carcinoma
espinocelular bem diferenciado, no qual foi realizada resseccdo cirdrgica
com margens amplas (2 cm) e cobertura do leito cirdrgico com utilizagdo de
matriz dérmica bovina (Matriderm®). Conclusao: A utilizacio da matriz
dérmica acelular se mostrou como uma boa op¢éo para cobertura apds a
resseccdo do tumor, com bom resultado estético imediato; porém, ainda
tem seu uso limitado, em decorréncia do alto custo.

DESCRITORES: Biomateriais. Tecidos matriz. Ulcera cutanea. Carcino-
ma espinocelular. Regeneragdo tecidual dirigida.

Introduction: Marjolin’s ulcer is a term commonly referred to malig-
nant degeneration of chronic wounds unhealed or healed by secondary
intention and most of the cases described refers to squamous cell carci-
noma. The dermal matrix Matriderm® consists of a three-dimensional
structure composed of fibers of bovine collagen and elastin, and there
are still no reports in the literature of its use after tumor resection. The
objective of this study is to report a case of Marjolin’s ulcer secondary
to burn of a long time (with 63 years of evolution), who underwent
resection and skin coverage with the use of bovine dermal matrix (Ma-
triderm®). Case Report: Patient, male, 73 years, with an ulcerated
lesion on the right thigh secondary to burn of alcohol combustion 63
years ago, with histological diagnosis of well-differentiated squamous
cell carcinoma, which we performed surgical resection with wide
margins (2 cm) and coverage of the surgical site with use of bovine
dermal matrix (Matriderm®). Conclusion: The utilization of acellular
dermal matrix proved to be a good option for coverage after tumor
resection, with good immediate aesthetic result, but still has limited
use due to high cost.

KEYWORDS: Biomaterials. Tissue matrix. Skin ulcer. Carcinoma, squa-
mous cell. Guided tissue regeneration.

I. Médico residente do Servico de Cirurgia Pléstica e Queimaduras do Hospital do Servidor
Piblico Estadual — Francisco Morato de Oliveira/SP (HSPE FMO), Sao Paulo, SP, Brasil.
Médico assistente do Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do HSPE FMO, Sao Paulo,
SP Brasil.

3. Médico residente de Cirurgia Geral do HSPE FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Médico responsavel técnico pela Unidade de Queimaduras do Servico de Cirurgia Plastica
e Queimaduras do HSPE FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Diretor do Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital do Servidor Publico
Estadual — Francisco Morato de Oliveira/SP — HSPE FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Correspondéncia: Tiago Sarmento Simao

Servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras do Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco
Morato de Oliveira/SP — HSPE FMO

Av. Ibirapuera, 981 — Vila Clementino — Sao Paulo, SP, Brasil — CEP 04029-000

E-mail: tiagossimao@yahoo.com.br

Artigo recebido: 27/5/201 | * Artigo aceito: 9/10/201 |

Rev Bras Queimaduras. 2011;10(4):138-40.

138



Simao TS et al.

/

Icera de Marjolin € um termo comumente referenciado a

degeneracdo maligna de feridas crénicas ndo cicatrizadas

ou cicatrizadas por segunda intencdo, cujo eponimo se
refere ao anatomista Jean Nicolas Marjolin, que primeiro descre-
veu esse tipo distinto de Ulcera; porém, sem ter conhecimento da
natureza neoplésica da lesdo'.

A maioria dos casos descritos refere-se a carcinoma espino-
celular; porém, outros tipos de transformacdes malignas também
podem ser vistas, apesar de raras, tais como carcinoma basocelular,
melanoma, adenocarcinoma e sarcomas?.

As Ulceras de Marjolin sdo tratadas, em sua maioria, por res-
seccao ampla da lesdo (margens cirtrgicas de pelo menos 2 cm).
A linfadenectomia € restrita para pacientes com linfonodopatia
regional palpavel, tumores grandes e pouco diferenciados’.

A matriz dérmica Matriderm® (Dr. Suwelack Skin and Health
Care AG, Billerbeck, Germany) consiste numa estrutura tridimensio-
nal, composta de fibras de coldgeno bovino e elastina®. Tufaro et al.
demonstraram que os substitutos dérmicos sdo uma boa opcao de
cobertura cutanea pés-resseccao de tumores, pois apresentam boa
aderéncia em superficies irradiadas ou previamente operadas, além
dos enxertos sobre eles aplicados apresentarem pouca contracao, boa
integracdo e melhor resultado estético. Nao existem ainda relatos na
lteratura do uso de Matriderm® apds resseccoes tumorais.

O objetivo desse estudo é relatar um caso de Ulcera de Marjolin
secundaria a queimadura de longa data (apds 63 anos), submetida a duas
enxertias de pele (parcial e total) prévias, que foi tratada com utilizagdo de
matriz dérmica de origem bovina (Matriderm™ ) para cobertura cutanea.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 73 anos, ha 63 anos foi vitima de
queimadura por combustao de gasolina, acometendo coxa direita e
face medial de perna direita (calculado em aproximadamente 0%
Superficie Corpérea Queimada - SCQ). Foi internado na época (1 948)
para tratamento conservador das queimaduras, por um perfodo de
aproximadamente | 2 meses, quando foi submetido a tratamento local,
sem relato de cirurgias. Apds alta hospitalar, refere ter evoluido com
dificuldades motoras, devido a presenca de cicatrizes retréteis.

Procurou servico especializado para tratamento da sequela no
ano de 1992, tendo sido internado e submetido a procedimento
cirlrgico com ressecgdo da cicatriz e posterior enxertia de pele.
Em 2009, notou aparecimento de pequena ferida no local, com as
seguintes caracteristicas: bordas irregulares, ulceracoes, friabilidade
e aproximadamente 2 cm de didmetro.

De acordo com relato do paciente, essa lesio manteve as mesmas
caracterfsticas, com crescimento progressivo, e, atualmente, apresen-
tava medidas de 8 x 6 cm (Figura I). Em dezembro de 2010, procurou
servico médico, sendo submetido a enxertia de pele total, sem ressec-
cao da lesao, com drea doadora em regido supraclavicular esquerda.

Contudo, esse procedimento ndo obteve sucesso, em decorréncia de
infeccdo e perda de enxerto, segundo informagdes do paciente.

Encaminhado ao servico de Cirurgia Plastica e Queimaduras
do Hospital do Servidor Publico Estadual, foi submetido a biopsia
da lesdo, sendo confirmada a suspeita inicial de carcinoma epider-
moide. Paciente encontrava-se em bom estado geral e ndo apre-
sentava alteracdes caracteristicas de metdstases no exame fisico e
radiolégico (tomografia de térax e abdome).

Optou-se por excisio da lesdo com margem de seguranca de
2 cm até a fascia muscular, resultando em uma érea cruenta de |5 x
| Ocm (Figura 2). Apos revisdo de hemostasia, foi colocado Matriderm
sobre o leito cirdrgico (Figura 3), seguido de extracao de pele doadora
(0,2 mm de espessura) em face anterolateral da coxa esquerda, com
uso de dermdtomo pneumético Zimmer ™~ e enxertia de pele parcial
autéloga em malha (1:1,5) sobre a matriz (Figura 4). A fixacdo do en-
xerto foi realizada apenas com micropore estéril e curativo de Brown
fixado com fios de nailon 3.0; sendo aberto curativo no quinto dia de
pds-operatdrio. Sobre a drea doadora, foi realizado curativo com filme
estéril transparente, mantido até total reepitelizacéo.

Apds uma semana de pds-operatério, houve boa integracdo da
matriz dérmica e do enxerto cutdneo sobre o leito cirdrgico, ndo
sendo evidenciadas complicacdes, como formacdo de hematomas,
infeccdo ou perda do enxerto (Figura 5). O material utilizado se apre-
sentou como sendo de facil aplicacdo e sem dificuldades técnicas para
0 manuseio ou posicionamento. O resultado estético a longo prazo
ainda esta sendo avaliado, com o seguimento ambulatorial do paciente.

DISCUSSAO

A reconstrucdo dos defeitos gerados pela resseccdo dos tu-
mores cutaneos pode ser um desafio ao cirurgiao, a depender de
sua extensdo. As técnicas usuais fornecem boa cobertura cutanea;
porém, podem, em certos casos, falhar no resultado estético,
principalmente nos defeitos grandes, nos defeitos de localizacdo
desfavoravel para fixacdo de enxertos ou em areas de perfusio
prejudicada por cirurgias ou irradiacdes prévias®.

Figura | — Lesao ulcerada em coxa direita 8 x 6 cm.
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Vérios autores® demonstraram bons resultados na cobertura
de defeitos por resseccio de neoplasias cutaneas com utilizagdo de
derme artificial, com os beneficios de melhor resultado estético,
menor contragao de enxertos e menor morbidade as dreas doadoras.

Os mecanismos patogénicos pelo qual cicatrizes de queimaduras ou
feridas expostas a trauma repetitivo, especialmente aquelas cicatrizadas
por segunda intencdo, desenvolvem transformagdo maligna ainda nao
sao totalmente esclarecidos; porém, alguns autores sugerem que essas
lesGes se apresentam imunologicamente desfavoraveis a supressio
Figura 2  Leito cirtirgico pés-resseccio. imune, em decorréncia da pouca vascularizacdo do tecido cicatricial®.

O intervalo entre a queimadura e o surgimento da lesdo ne-
oplasica é de geralmente mais de 20 anos, sendo identificada na
literatura a média de 35 anos®’. Assim como o caso desse estudo,
existem na literatura relatos de outros casos com evolucao tardia
(>60 anos pds-queimadura)®?.

CONCLUSAO

A utilizacdo de matriz dérmica acelular tem se mostrado como
uma boa opgao para cobertura apds ressecgao de tumores, com bons
resultados estéticos e funcionais, além de versatilidade na sua aplicacéo,
permitindo autoenxertia cutdnea no mesmo tempo cirdrgico; porém,
ainda tem seu uso limitado, devido ao alto custo. Conseguimos obter,
neste caso, resultado satisfatério com a utilizacdo de um modelo de
matriz j& utilizado para queimaduras graves e sequelas; mas, ainda
ndo relatada na literatura para cobertura de ressec¢des oncoldgicas.
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