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Resumo: A terapia fotodinimica é uma alternativa eficaz de tratamento para neoplasias cutineas nio
melanoma e tem como principio a utilizagao de substancias fotossensibilizantes que, apds serem irradiadas
com uma fonte de luz de comprimento de onda adequado, destroem seletivamente as células neoplasicas.
A Sindrome do Nevobasocelular ¢ uma genodermatose que cursa com o desenvolvimento de inimeros car-
cinomas basocelulares em uma idade precoce, submetendo os pacientes a varios procedimentos cirurgicos,
muitas vezes desfigurantes. Este artigo tem como objetivo demonstrar o excelente resultado do tratamento
de carcinomas basocelulares no couro cabeludo de uma paciente com a Sindrome do Nevobasocelular.
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Abstract: Photodynamic therapy is an effective alternative for the treatment of non-melanoma skin cancer,
selectively destroying the neoplastic cells through the use of photosensitizer substances that are irradiat-
ed with a source of light of adequate wave length. Nevoid Basal Cell Carcinoma Syndrome is a genoder-
matosis characterized by multiples basal cell carcinomas occurring at an early age, compelling patients to
various surgeries, some of them disfiguring. The aim of this article is to show the excellent result of the
treatment of multiple basal cell carcinomas on the scalp of a patient suffering from Nevoid Basal Cell

Carcinoma Syndrome.
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INTRODUCAO

Uma variedade de condicoes cutaneas malignas
e pré-malignas, incluindo carcinoma basocelular
(CBC), ceratoses actinicas (CA) e doenca de Bowen
tém sido efetivamente tratadas com terapia
fotodindmica (TFD). "

O d4cido-5-aminolevulinico (ALA) e o seu
derivado metilaminolevulinato (MAL) sao
fotossensibilizadores topicos usados na TFD. Quando
aplicadas, sio seletivamente absorvidas pelas células
neopldsicas e sio convertidas em uma porfirina
fotoativa: a protoporfirina IX.! Ap6s a iluminacio do
tecido sensibilizado com uma fonte de luz de
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comprimento de onda adequado, as porfirinas
fotoativas sao excitadas e produzem grande
quantidade de energia Esta energia ¢é entao
transferida para as moléculas de oxigénio, resultando
na formagio de espécies reativas de oxigénio,
especialmente de oxigénio singlet que, por serem
%itotéxicas, causam a destruicao dos tecidos doentes.
A protoporfirina IX é metabolizada em heme,
porque se torna inativo fotodinamicamente dentro de
24 a 48 horas.’
Os efeitos adversos mais comuns sao reagoes
fototoxicas, localizadas como sensagao de queimagio
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durante o tratamento e eritema, persistindo por mais
de 7 dias. Alterac6es pigmentares sao raras e, quando
ocorrem, apresentam curta duracio. Outras reacoes
s40 bastante incomuns.’

A aplicacio de anestésicos topicos, antes da
irradiacao, nao deve ser feita uma vez que o pH acido
dos anestésicos pode inativar quimicamente o0s
fotossensibilizadores.® Em geral, a TFD é bem tolerada
e, em alguns casos, a dor pode ser aliviada pelo uso de
analgésicos orais, administrados uma hora antes do
procedimento.

Embora a cirurgia continue sendo o padrao
ouro no tratamento do CBC, a TFD é uma alternativa
eficaz para aqueles pacientes com inumeras lesoes,
com lesoes grandes ou quando o tratamento cirdrgico
causara grande dano estético. Uma outra indicagao é
para os pacientes sem condicoes clinicas de se
submeterem a procedimentos cirurgicos (idosos,
marca passo, distarbios de coagulagio).’

A Sindrome do Nevo Basocelular (SNBC) ou
Sindrome de Gorlin-Goltz ¢ uma genodermatose rara,
de heranca autossémica dominante, com penetrancia
variavel. Mutagcoes no gene PTCHED tém sido
implicadas na sua patogénese. Caracteriza -se pelo
surgimento de multiplos CBC em idade precoce e
varios estigmas de desenvolvimento anormal. *

A TFD ¢é uma opgao terapéutica que oferece
excelentes ou bons resultados estéticos,’ o que é de
particular importancia, quando se trata do CBC, pois
¢ uma neoplasia mais frequente em pacientes
relativamente mais jovens, como por exemplo, os
portadores da Sindrome do Nevobasocelular.

RELATO DO CASO

S.R, 50 anos, sexo feminino, com varias lesdoes no
couro cabeludo, relatava inicio do quadro aos 15 anos,
com inimeros procedimentos cirirgicos desde entao.

Ao exame fisico, observamos uma lesao
eritémato-ulcerada, medindo 6,0 x 5,0 cm, e trés
lesoes menores medindo, em média, 1,5 x 1,0 cm na
regido temporal direita e dez lesdes eritémato-
peroladas, com tamanho médio de 1,0 x 1,0 cm na
regido temporal esquerda. A paciente apresentava
ainda pits palmo-plantares, hipertelorismo ocular,
polidactilia e sindactilia do terceiro e quarto
quirodactilos.

O estudo radiolégico nio evidenciou cistos
odontogénicos e calcificacoes intracranianas. Foram
realizadas bidpsias incisionais nas lesoes, cujo
diagnostico histopatologico revelou CBC soélido
infiltrando a derme (Figura 1), assim, confirmando
nossa hipétese clinica de Sindrome do
Nevobasocelular.

A paciente foi encaminhada ao servico de
cirurgia plastica para avaliacdo terapéutica. Em
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FIGURA 1: Biopsia incisional em lesao eritémato-perolada, na
regiao temporal direita

decorréncia do grande nimero de lesdes no couro
cabeludo, foram sugeridas duas abordagens: exérese
das lesdes com cicatrizacao por segunda intenc¢io ou
uso de expansores de pele com posterior resseccao
das lesoes e reconstrucao por fechamento primario.

Devido a agressividade destes procedimentos
cirargicos, de alta morbidade, propusemos a TFD com
MAL e luz vermelha de banda estreita para o
tratamento das lesées do couro cabeludo.

A primeira sessao de TFD foi realizada no dia 20
de Agosto de 2007. A paciente foi submetida a
tricotomia de todo o couro cabeludo, com curetagem
das lesoes (Figura 2). Em seguida, foi colocada sobre
as lesdoes uma camada da medicacao, com espessura
de 1 mm e em 5 a 10 mm da pele normal ao redor. 8
Foi utilizado um tubo para as lesdbes do couro
cabeludo. Um curativo com pléastico de PVC e papel
aluminio foi colocado sobre as lesbes para evitar a

FIGURA 2: ApOs curetagem
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exposi¢ao da medicagao a luz. A paciente recebeu um
comprimido sublingual de cetorolaco de trometamina
30 mg (Toragesic), um anti-inflamatério nio
hormonal, 30 minutos antes da iluminagio. Apoés 3
horas, retiramos a camada de MAL e a darea foi
irradiada com uma fonte LED, usando luz vermelha
(Aktlite), com comprimento de onda médio de 670
nm e com fluéncia total de 37J/cm®> durante 7
minutos e 50 segundos. A paciente tolerou muito bem
o tratamento nao sendo necessiria a interrupcio, em
nenhum momento, da irradiacao.

A paciente retornou ao servico, ap6s 1 semana,
sem apresentar queixas. Ao exame fisico, apresentava
eritema e crostas aderentes no couro cabeludo, sem
sinais infecciosos. No dia 10 de Setembro de 2007, foi
realizada a segunda sessio. Com uma cureta, foram
removidas as crostas e realizado o procedimento da
mesma forma que na primeira sessao.

Uma semana apos o procedimento, a paciente
retornou ao servico apresentando crostas melicéricas
nas areas tratadas (Figura 3), sendo iniciado
tratamento com antibiético topico, mupirocina a 2%
em creme, duas vezes ao dia durante 10 dias, com
melhora do quadro. Novas bidpsias para controle de
cura foram realizadas, 9 meses apds o tratamento com
TFD (Figura 4). A paciente permanece em
acompanhamento no servico e, até o momento, nao
foram identificadas novas lesdes, nem areas de
alopecia, na drea tratada (Figura 5).

DISCUSSAO

Existem varias opcoes de tratamento para os
CBC. O tratamento cirargico é a opcao terapéutica de
escolha sempre com margem de seguranga, e
obedecendo a um planejamento prévio, adequado ao
tipo histolégico, tamanho e localizacio do CBC.” A

FIGURA 4: Bidpsia incisional, nove meses ap0s a terapia foto-
dinamica, na regiao temporal direita

reconstrucao por expansor de pele é til, em lesoes
grandes ou multiplas, em dreas como: couro cabeludo
e regiao cervical . Uma das desvantagens deste
procedimento € a realizagio do tratamento em dois
tempos cirargicos e o grande desconforto fisico e
psicolégico, durante a expansao da pele, que ¢é lenta
e gradual. Em termos gerais, indica-se o uso de
expansores, quando se requer o melhor resultado
estético, sem que haja outra alternativa de
reconstrucao com resultado comparavel.

A impossibilidade de controle histopatolégico
e a hiperpigmentacao residual siao algumas das
desvantagens da crioterapia.

Entre as desvantagens da radioterapia, estao: a
impossibilidade de  assegurar (por exame
microscopico); a inclusiao de toda a extensio da lesao
(dentro do campo de tratamento) e a dificuldade de

FIGURA 3: Crostas melicéricas, uma semana apos a segunda sessao

FIGURA 5: Ndo houve prejuizo da repilagao nas areas tratadas do
couro cabeludo
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execucao futura de procedimentos cirtirgicos nas areas
irradiadas (em virtude da formacao de tecido fibrético).

Dijkstra et al mostrou tratamento bem
sucedido de carcinomas basocelulares com TFD,
usando ALA e luz vermelha (400-450 mm) na
populagao que estudou, incluindo trés pacientes com
SNBC. A possibilidade de tratar grandes areas em um
unico procedimento permite aos portadores da
sindrome tratar, nao s6 os carcinomas basocelulares
clinicos, mas também os subclinicos sem nenhuma
cicatriz. "

A TFD se mostrou a op¢ao mais adequada para
o tratamento da nossa paciente, em razao tanto ao
namero e tamanho das les6es, quanto a localizacao.
As duas sessoes foram bem toleradas, tendo como
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