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sobre uma área de ulceração crónica com sinais infeciosos. 
Realizou 2 biópsias prévias ao episódio atual, que não con-
firmaram a suspeita de carcinoma. Realizou nova biópsia 
com diagnóstico de CEC. Após estadiamento da doença, o 
tratamento preconizado foi a remoção cirúrgica. A evolução 
clínica durante o internamento foi favorável.
	 Várias biópsias permitem diminuir os falso-negativos e 
facilitar a distinção entre hipertrofia pseudoepiteliomatosa e 
CEC. A cirurgia é o tratamento de eleição, pela maior taxa 
de cura e sobrevida.1-4

Úlcera de Marjolin

Marjolin’s Ulcer
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	 A úlcera de Marjolin, refere-se à malignização de uma 
úlcera crónica, cicatrizes resultantes de queimadura ou si-
nus pilonidais.1,2,5 O carcinoma espinocelular (CEC) encon-
trado na maior parte dos casos, localiza-se nas extremi-
dades, particularmente nos membros inferiores.3

	 A latência até à transformação maligna é em média de 
três décadas.4 
	 Homem, 65 anos, portador de úlcera venosa cróni-
ca com 15 anos de evolução. Apresenta dor intensa na 
perna e cheiro fétido, placa extensa de tecido vegetante 
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Figura 1 - Lesão exofítica na face externa da perna direita, com bordas elevadas, friáveis e consistência dura


