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RESUMO: Introducdo: O carcinoma basocelular é o cancer de pele mais comum no
mundo e, embora a cirurgia seja a modalidade padréo, terapias ndo cirurgicas vém
ganhando relevancia. A busca por tratamentos menos invasivos, especialmente em
pacientes idosos ou com comorbidades, tem impulsionado avancos terapéuticos.
Objetivo: Esta revisdo busca analisar as evidéncias atuais sobre as principais
alternativas nao cirdrgicas no tratamento do carcinoma basocelular, destacando
eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica. Métodos: Realizou-se uma revisao
narrativa nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca Cochrane e Google
Académico. Foram incluidos artigos dos ultimos cinco anos, envolvendo ensaios
clinicos, revisdes sistematicas e estudos observacionais sobre terapias topicas,
fotodinamicas e farmacoldgicas. Resultados e Discussao: Imiquimode, 5-fluorouracil,
terapia fotodinamica e inibidores da via Hedgehog mostraram-se eficazes em
contextos especificos. A selecdo da modalidade depende do subtipo histoldgico,
da localizacdo da lesdo e do perfil do paciente. No entanto, a heterogeneidade
metodoldgica dos estudos limita comparacdes diretas entre tratamentos. Concluséo:
O manejo néao cirurgico do carcinoma basocelular representa alternativa promissora
e deve ser considerado em cenarios selecionados. Protocolos individualizados e
acompanhamento rigoroso sdo fundamentais para garantir eficicia e prevenir
recorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma basocelular, Terapia ndo cirurgica, Terapia
fotodinamica, Imiquimode
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INTRODUCAO

O carcinoma basocelular (CBC) representa cerca de 80% de todos os canceres
de pele ndo melanoma’. Sua incidéncia cresce de forma constante em diversos
paises, associada principalmente a exposicdo solar cumulativa e ao envelhecimento
populacional’. Apesar de baixa mortalidade, o impacto funcional e estético da
doenca é consideravel’.

A cirurgia, incluindo excisdo convencional e cirurgia micrografica de Mohs, é
o tratamento de primeira linha?. Contudo, hé crescente demanda por abordagens
menos invasivas, principalmente em pacientes com contraindicacdes cirurgicas
ou lesdes localizadas em areas criticas®. Isso impulsionou o desenvolvimento de
alternativas terapéuticas ndo cirdrgicas?.

As terapias tdpicas, como imiquimode e 5-fluorouracil, t¢m mostrado eficacia
significativa em lesdes superficiais®. Essas modalidades apresentam vantagem estética,
por preservarem tecidos sauddveis, além de serem aplicdveis em regime ambulatorial®.
No entanto, demandam ades&o rigorosa do paciente e acompanhamento clinico
prolongado®.

Aterapia fotodinamica (TFD) emergiu como uma das estratégias ndo cirdrgicas
mais investigadas®. Combinando agentes fotossensibilizantes e luz, a TFD promove
destruicdo seletiva de células tumorais®. Ensaios clinicos confirmam boa resposta
em CBC superficiais e nodulares de baixo risco?.

A via Hedgehog, central na carcinogénese do CBC, tornou-se alvo de terapias
sistémicas recentes’. Inibidores como vismodegib e sonidegib mostraram eficicia em
CBC avancado e metastatico®. Embora associados a efeitos adversos, representam
avanco crucial no manejo de casos refratarios®.

A crioterapia e a eletrocoagulacdo ainda sdo op¢des relevantes, especialmente
em lesdes pequenas®. Apesar da menor taxa de controle comparada a cirurgia,
esses métodos oferecem bons resultados em contextos de recursos limitados®. Sao
indicados principalmente para pacientes idosos ou frageis®.

O laser, particularmente o de CO, e o Nd:YAG, tem sido explorado como
alternativa no tratamento do CBC’. Estudos recentes relatam eficicia moderada,
com beneficio estético superior ao de técnicas destrutivas tradicionais’. Contudo,
ainda faltam ensaios de longo prazo para confirmar sua seguranca e durabilidade’.

O perfil do paciente exerce influéncia decisiva na escolha terapéutica®. Idosos,
imunossuprimidos e portadores de multiplas lesées demandam individualizacdo do
manejo®. Nesses grupos, terapias menos invasivas tendem a ser preferidas devido
ao menor risco de complicacdes®.
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A qualidade de vida é um aspecto central na escolha do tratamento®. Modalidades
nao cirurgicas, ao preservarem funcao e estética, contribuem significativamente
para melhor percepcdo do paciente®. Isso reforca a importancia da abordagem
multidimensional do CBC®.

Apesar dos avancos, persistem desafios relevantes na consolidacdo das terapias
n&o cirdrgicas'®. A heterogeneidade dos estudos, a falta de protocolos uniformes e
aauséncia de comparacdes diretas com cirurgia dificultam conclusdes definitivas'®.
Investigacdes futuras sdo necessérias para definir o papel exato dessas abordagens™.

OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisdo é analisar criticamente as estratégias ndo
cirdrgicas no tratamento do carcinoma basocelular, avaliando eficacia, seguranca e
aplicabilidade clinica. Os objetivos secunddrios incluem discutir indicagdes especificas,
beneficios estéticos, limitagcdes atuais e perspectivas futuras.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Biblioteca

"

Cochrane e Google Académico, utilizando os descritores “basal cell carcinoma”, “non-

surgical treatment”, “photodynamic therapy”, “imiquimod” e “Hedgehog inhibitors".
Foram selecionados estudos publicados entre 2018 e 2023.

Os critérios de inclusdo compreenderam ensaios clinicos, revisdes sistematicas,
meta-analises e estudos observacionais de relevancia clinica. Excluiram-se relatos
de casoisolados, artigos sem revisdo por pares e publicacdes em idiomas diferentes
doinglés, portugués ou espanhol.

A selecdo dos artigos foi feita por dois revisores independentes. Foram extraidos
dados sobre tipo de estudo, nimero de pacientes, intervencao, desfechos clinicos
e efeitos adversos. A sintese foi realizada em categorias: terapias topicas, terapia
fotodindmica, inibidores Hedgehog e métodos destrutivos.

A opgdo por uma revisdo narrativa justifica-se pela diversidade metodoldgica
e pelo estagio ainda heterogéneo das evidéncias disponiveis. Esse modelo permite
integrar achados distintos e contextualizar as abordagens no cendrio clinico atual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As terapias tépicas ocupam papel central no tratamento néo cirurgico do
carcinoma basocelular'. O imiquimode, modulador imune tépico, apresentou taxas
de cura superiores a 80% em lesées superficiais selecionadas'’. O 5-fluorouracil
também se mostrou eficaz, mas com maior frequéncia de efeitos adversos locais'".
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A escolha entre imiquimode e 5-fluorouracil depende do subtipo histoldgico
e da localizacdo da lesdo'®. O imiquimode tem melhor eficicia em regides de
dificil resseccdo cirurgica, como face e couro cabeludo'. Ja o 5-fluorouracil é
frequentemente empregado em lesdes multiplas e superficiais'

A terapia fotodinamica consolidou-se como alternativa promissora para CBC
superficial e nodular de baixo risco'®. Estudos clinicos mostram taxas de resposta
entre 70% e 90%, com excelentes resultados estéticos'®. A recidiva, porém, tende
a ocorrer em taxas mais altas do que apds cirurgia®?.

O uso de diferentes fotossensibilizadores influencia diretamente a eficacia da
TFD. Derivados do &cido aminolevulinico apresentam maior seletividade tumoral e
melhores respostas clinicas'®. Além disso, protocolos de iluminacao fracionada tém
mostrado reducao significativa nos efeitos adversos™.

A crioterapia ainda é opcdo amplamente utilizada em cenarios de baixo recurso.
Embora menos eficaz do que modalidades tépicas e TFD, continua sendo indicada
em lesdes pequenas e superficiais'®. Sua aplicacao rapida e de baixo custo explica
sua relevancia em contextos especificos'®.

A eletrocoagulacdo associada a curetagem apresenta bons indices de controle
tumoral em CBC de baixo risco'®. No entanto, o resultado estético costuma ser
inferior ao das demais op¢des ndo cirdrgicas'®. Isso limita seu uso em dreas visiveis
como face e pescoco'®.

O laser, em especial o CO, fracionado, tem demonstrado eficacia satisfatdria
em estudos recentes'”. Além da destruicio seletiva da lesao, proporciona excelente
resultado estético'. Apesar disso, ainda nio é considerado terapia de primeira linha
devido a auséncia de grandes estudos multicéntricos'’.

Osinibidores da via Hedgehog transformaram o manejo do carcinoma basocelular
avancado'®. O vismodegib e o sonidegib mostraram taxas de resposta superiores
a 60% em CBC localmente avancado ou metastético®. Contudo, efeitos adversos
como alopecia, disgeusia e fadiga limitam sua adesdo prolongada™®.

O uso prolongado de inibidores Hedgehog levanta preocupac¢des quanto a
resisténcia tumoral®. Mutacdes adquiridas na via de sinalizacdo tém sido associadas
a perda de resposta terapéutica'®. Esse cenario reforca a necessidade de estratégias
combinadas ou de novas moléculas alvo-especificas'®.

Ensaios comparativos entre modalidades ndo cirdrgicas sdo escassos®®. A maioria
dos estudos avalia intervengdes isoladas, dificultando a definicdo de protocolos
padronizados®. Essa lacuna reforca a necessidade de ensaios clinicos randomizados
multicéntricos®.
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A qualidade de vida e a satisfacdo estética sdo beneficios marcantes das terapias
nao cirurgicas®'. Pacientes submetidos a TFD e imiquimode relatam menor impacto
psicolégico e melhor recuperacéo funcional®'. Esses fatores tém peso crescente na
tomada de decisdo terapéutica®.

O perfil do paciente deve sempre guiar a escolha do tratamento?2 Idosos,
imunossuprimidos e portadores de multiplas lesées podem se beneficiar mais de
terapias ndo invasivas®2. Nesses casos, a preservacio funcional e estética torna-se
prioridade clinica®.

Arecidiva tumoral permanece como desafio nas terapias nao cirdrgicas®. Estudos
de acompanhamento de longo prazo mostram taxas de recorréncia superiores as da
cirurgia®®. Isso indica a necessidade de vigilancia clinica continua apds o tratamento®.

A associacdo de terapias tem sido investigada como forma de otimizar
resultados?. Estratégias combinando imiquimode com TFD, por exemplo, mostraram
taxas mais altas de resposta completa®®. Essa abordagem pode reduzir a necessidade
de procedimentos repetidos e melhorar o controle tumoral®®,

Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de novas drogas alvo-especificas
e protocolos personalizados?®®. A integracdo de biomarcadores pode ajudar a
selecionar pacientes mais responsivos a determinadas terapias®>. Assim, 0 manejo
do CBC tende a se tornar cada vez mais individualizado?>.

CONCLUSAO

Esta revisdo reforca que as terapias ndo cirdrgicas representam uma alternativa
relevante no manejo do carcinoma basocelular, especialmente em pacientes
selecionados. Imiquimode, 5-fluorouracil, terapia fotodinamica, crioterapia, laser
e inibidores da via Hedgehog compdem um arsenal crescente de op¢des.

Do ponto de vista clinico, essas abordagens oferecem beneficios estéticos e
funcionais superiores aos da cirurgia em determinados cenarios, além de possibilitar
tratamento em pacientes idosos ou com contraindicacdes cirdrgicas. A personalizacdo
da conduta torna-se essencial diante da diversidade de perfis clinicos e histoldgicos.

Apesar dos avancos, persistem limitagcdes importantes, como taxas de recorréncia
mais elevadas em comparacdo a cirurgia, heterogeneidade metodoldgica dos estudos
e auséncia de protocolos padronizados. Esses fatores ainda restringem a adocdo
ampla das terapias ndo cirurgicas como primeira linha.

Futuras pesquisas devem priorizar ensaios clinicos multicéntricos comparativos,
avaliagao de terapias combinadas e desenvolvimento de biomarcadores de resposta.
Ainovacdo farmacoldgica e tecnoldgica serd determinante para refinar as indicagdes
e reduzir o risco de resisténcia.
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Em sintese, 0 manejo ndo cirdrgico do carcinoma basocelular constitui
abordagem promissora, em constante evolucao, que deve ser integrada a estratégias
individualizadas e multidisciplinares. A escolha terapéutica deve equilibrar eficacia
oncoldgica, preservacdo estética e qualidade de vida.
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