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Relato de Caso Tratamento de carcinoma basocelular com
associação de terapia fotodinâmica e 
cirurgia micrográfica de Mohs
Treatment of basocellular carcinoma with the association of
photodynamic therapy and Mohs micrographic surgery

RESUMO
O tratamento de carcinomas basocelulares mal delimitados, recidivados, extensos, locali-
zados em áreas de risco, em pacientes com várias comorbidades representa sempre um
desafio para o cirurgião dermatológico.A cirurgia micrográfica de Mohs, geralmente uti-
lizada nesses casos, apresenta riscos inerentes a uma cirurgia extensa, além da dificuldade
no fechamento da ferida operatória, que muitas vezes se estende além dos limites clínicos
da lesão. Demonstra-se, em paciente com 90 anos, diabética e hipertensa, a utilização da
terapia fotodinâmica anterior à cirurgia micrográfica de Mohs, visando à diminuição e
melhor delimitação da lesão para posterior exérese.
Palavras-chave: cirurgia de mohs; fotoquimioterapia; carcinoma basocelular; retalhos
cirúrgicos.

ABSTRACT
The treatment of extensive, recurrent and poorly delimited basocellular carcinomas, located in high-
risk areas of the body in patients with several comorbidities, is a challenge for the dermatologic sur-
geon. Mohs micrographic surgery is usually employed in such cases, presenting the risks inherent to
large surgeries, in addition to the difficulties of closing the operative wound – which very frequently
extends beyond the clinical limits of the lesion. In this paper, we report the use of photodynamic ther-
apy prior to Mohs micrographic surgery in a 90-year-old diabetic and hypertensive female patient,
with the objective of reducing and better delimiting the lesion for the subsequent exeresis.
Keywords: mohs surgery; photochemotherapy; carcinoma; basal cell; surgical flaps.
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INTRODUÇÃO
A associação de terapia fotodinâmica (TFD) e cirurgia

micrográfica de Mohs (CMM) tem se mostrado de grande valia
em alguns estudos, no tratamento de casos selecionados de cân-
cer de pele não melanoma1,2 quando grandes cirurgias represen-
tam risco significativo.

Essas situações incluem: tumores extensos mal delimitados,
localização em área de risco, pacientes com idade avançada e
comorbidades associadas.

O uso da TFD tem como finalidade diminuir a área tumo-
ral a ser retirada cirurgicamente, facilitando esse procedimento.
Dessa forma ocorrerão menor tempo operatório e menos mor-
bidade para os pacientes.



Surg Cosmet Dermatol. 2010;2(2)132-4.

Tratamento do carcinoma basocelular 133

MÉTODOS
O procedimento combinado foi adotado em uma pacien-

te de 90 anos portadora de diabetes melitus e hipertensão arte-
rial sistêmica, apresentando duas lesões mal delimitadas com
evolução de 10 anos: uma de aproximadamente 40x30mm em
região malar direita invadindo o canto interno do olho e outra
no dorso nasal medindo por volta de 30x20mm.(Figura 1) A
histologia confirmou carcinoma basocelular (CBC) sólido e
superficial na primeira lesão e CBC sólido na lesão nasal.A pri-
meira lesão já havia sido excisada anteriormente, e a segunda
submetida a 3 sessões de criotrerapia sem sucesso.

Inicialmente a paciente foi submetida a duas sessões de
TFD com metilaminolevulinato com intervalo de uma semana.
Foi utilizada luz vermelha de 635nm, com dose de 37J/cm2 e
potência de 70 a 100Mw/cm2 por 8 minutos nas duas sessões.
Houve redução tumoral significativa.(Figura 2). Após 3 meses,
procedeu-se a CMM nas duas lesões, ambas com 3 estágios. A
ferida operatória do canto do olho direito foi fechada com reta-
lho de transposição e a do nariz com fechamento primário.
(Figura 3) Tres anos após a cirurgia, a paciente evolui sem sinais
de recidiva. (Figura 4)

DISCUSSÃO
O tratamento do CBC extenso e mal delimitado em

pacientes idosos com saúde fragilizada representa desafio cons-
tante para o cirurgião dermatológico.

A CMM mostra excelente taxa de cura, porém tem limita-
ções. Pacientes apresentando alto risco cirúrgico com necessida-
de de exéreses de grandes áreas levam o cirurgião a buscar novas
alternativas para o procedimento.

O uso da TFD anterior à CMM visa à melhor delimitação
e à diminuição da extensão tumoral, tornando a exérese menos
complexa, com menor tempo operatório. Dessa forma, a recu-
peração do paciente será mais rápida, e o número de complica-
ções intra e pós operatórias serão menores.

Em revisão de literatura não foram encontrados artigos
citando a utilização da TFD anterior à CMM como tratamento
adjuvante. Existem estudos usando apenas o diagnóstico fotodi-
nâmico anterior à CMM.3,4 São citados cinco casos de pacien-
tes que fizeram uso da TFD pós CMM.1,2 Em quatro os pacien-
tes tinham lesões de CBC dos mais variados subtipos, retiradas
por CMM e sendo a TFD utilizada para tratar as lesões de CBC
superficial residual. O quinto caso descreve o tratamento com

Figura 1: Carcinoma basocelular no malar direito invadindo o canto 

interno do olho e no dorso nasal, antes do tratamento

Figura 2: Diminuição e melhor delimitação das lesões tumorais após 

terapia fotodinâmica
Figura 4: Após três anos, sem sinais de recidiva

Figura 3: Ferida operatória após cirurgia micrográfica de Mohs. No canto

interno do olho direito foi fechada com retalho de transposição e no dorso

nasal, primariamente



CMM em carcinoma de células escamosas no pênis, em área de
eritroplasia de Queyrat. Esta última foi  tratada posteriormente
com TFD. Na opinião dos autores, a utilização prévia da TFD
nesses casos também seria boa opção de tratamento, pois, além
de tratar essas lesões superficiais, traria ainda, os benefícios cita-
dos no parágrafo anterior.

Embora a TFD seja tradicionalmente indicada para lesões
superficiais como CBC superficial, doença de Bowen e cerato-
se actínica devido a oferecer maiores possibilidades de cura, o
caso descrito a utilizou também em CBC de subtipo sólido,
porque 1) a TFD nesse caso visou mais à diminuição e delimi-
tação tumoral do que à cura completa, considerando-se que o
tumor ainda seria submetido à CMM; 2) estudos sobre a histo-

logia dos CBCs apontam que 35% deles são do subtipo histoló-
gico misto e que o resultado de uma biópisia incisional repre-
senta apenas parte do tumor.5 Isso poderia justificar a diminui-
ção da lesão no dorso nasal, que era de subtipo sólido; 3) na
experiência de Kuijpers et al., muitos casos de pacientes com
múltiplos CBCs na face com subtipo sólido ou agressivo apre-
sentam o subtipo superficial nas bordas.2

Considera-se relevante a descrição dessa associação de pro-
cedimentos no tratamento de alguns casos selecionados de CBC
devido a seu benefício para o paciente. É importante que mais
estudos sejam desenvolvidos e mais casos descritos para melhor
avaliação dos resultados e aprimoramento da técnica. Os acha-
dos encontrados no caso relatado foram animadores. �
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