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Carcinoma basocelular desenvolvido so-
bre nevo sebaceo: tratamento com terapia
fotodinamica abordando campo de cance-
rizacao

Basal cell carcinoma growth over a nevus sebaceous: treatment of

the field cancerization with photodynamic therapy
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RESUMO

Nevo sebiceo de Jadassohn é hamartoma congénito que pode apresentar evolu¢io para
neoplasia cutanea maligna. A terapia fotodinamica é utilizada para tratamento de ceratoses
actinicas e carcinomas basocelulares superficiais ou nodulares, podendo-se observar o cam-
po de cancerizag¢io cutaneo através da lampada de Wood, durante a realizacio da técnica.
Relata-se um caso do uso da terapia fotodinamica para o tratamento de um carcinoma
basocelular, que se desenvolveu sobre nevo sebaceo, demonstrando-se o campo canceri-
zavel através do uso da lampada de Wood. O procedimento consistiu em alternativa de
tratamento nio cirargico para o carcinoma basocelular, com excelente resultado estético.
A paciente encontra-se em seguimento clinico, nio apresentando recidiva da neoplasia 18
meses apOs o tratamento.

Palavras-chave: carcinoma basocelular; nevo sebaceo de Jadassohn; fotoquimioterapia

ABSTRACT

The sebaceous nevus of Jadassohn is a congenital hamartoma that may develop into a malignant
cutaneous neoplasia. Photodynamic therapy is used to treat actinic keratoses and superficial or nodular
basal cell carcinomas, and the cutaneous field cancerization can be observed using the Wood’s lamp
during the performance of the technique. This article describes a case of photodynamic therapy used in
the treatment of a basal cell carcinoma, which developed on a sebaceous nevus, where the field canceri-
zation was demonstrated through the use of Wood’s lamp. The procedure is a non-surgical alternative
for the treatment of the basal cell carcinoma, with excellent aesthetic outcome. The patient is on clinical
follow-up, with absence of recurrence of the neoplasia 18 months after the treatment.
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TFD em CBC sobre nevo de Jadassohn

INTRODUCAO

O nevo sebiceo de Jadassohn é hamartoma congénito,’
detectado em percentual da populagio que varia de 0,5 a 1%,
comumente localizado no couro cabeludo e na face. A etiologia
¢ desconhecida, mas estudos recentes apontam para uma possivel
relacio com o virus do papiloma humano ou muta¢des no gene
patched (PTCH).> O desenvolvimento de neoplasias malignas
nessa lesio é raro, e geralmente envolve carcinomas de células
basais e escamosas.’

A terapia fotodinamica (TFD) é utilizada atualmente para
o tratamento de ceratoses actinicas na face e no couro cabelu-
do, e como alternativa a cirurgia para carcinomas basocelulares
(CBCs) superficiais ou nodulares.* A visualizagio do campo de
cancerizagio na TFD pode ser realizada através da lampada de
Wood, trés horas apds o uso do creme fotossensibilizante meti-
laminolevulinato (MAL), seguido de oclusio com filme plastico
transparente e papel de aluminio.

Ao exame, observa-se fluorescéncia avermelhada nas
areas correspondentes as ceratoses actinicas visivels a0 exame
dermatoldgico ou em lesdes subclinicas® (Figura 1). Nas lesdes
de CBC, é possivel delimitar as margens de lesdes mal definidas,
fato que auxilia em futuros procedimentos cirtirgicos.® Apresen-
ta-se um caso clinico de paciente que realizou TFD para visuali-
zacdo de campo cancerizavel e tratamento de CBC nodular que
se desenvolveu sobre um nevo sebaceo.

RELATO DE CASO

Apresentou-se a consulta paciente do sexo feminino, 28
anos, fototipo I'V, com historia de lesdo congénita na regiio tem-
poral direita. HA seis meses, comecou a apresentar irritacdo e
prurido no local, tendo sido realizadas bidpsias em dois pontos,
sendo um na borda superior da lesio, cujo estudo anatomopato-
l6gico confirmou nevo sebaceo, e o outro no ter¢o inferior da
mesma lesio, que demonstrou CBC nodular com margens com-
prometidas (Figura 2). Propos-se a realizacio de duas sessdes de
TFD utilizando creme de MAL, com intervalo de uma semana.
No dia do primeiro procedimento, realizou-se a curetagem das
areas crostosas e asperas do nevo, seguida da aplicacio de creme
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de MAL e oclusio com filme plastico e papel de aluminio du-
rante trés horas. Apés esse periodo, retiraram-se o curativo e o
produto, realizando-se a visualizacdo do campo de cancerizagio

FIGURA 2: Nevo sebdceo com area marcada no local de anatomopatoldgico
compativel com CBC

FIGURA 3: Visualizagao de dreas de risco de malignizagdo sobre nevo sebaceo

FIGURA 1: Fluorescéncia avermelhada em dreas de ceratoses actinicas visiveis

FIGURA 4: Minima fluorescéncia apds segunda sessdo de TFD
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através da fluorescéncia com laimpada de Wood (Figura 3), segui-
da de irradia¢io com luz vermelha durante oito minutos, com
equipamento emissor de luz de diodo - comprimento de onda
entre 631 e 637nm e fluéncia 37]/cm? Apds o intervalo de uma
semana, repetiu-se o procedimento. Ao exame com a limpada de
Wood, houve auséncia de fluorescéncia, evidenciando-se o efei-
to terapéutico do agente fotossensibilizante nas areas neoplasicas
ou com risco de malignizacio (Figura 4). Posteriormente, rea-
lizou-se nova bidpsia em dois pontos no tergo inferior do nevo
sebaceo, onde havia sido identificada lesio de CBC. Ambos evi-
denciaram auséncia de sinais de neoplasia (Figura 5).As imagens
histopatoldgicas da lesio cutinea antes e depois da terapéutica
estio demonstradas na figura 6.

A paciente encontra-se em seguimento clinico, nio apre-
sentando, 18 meses apds o tratamento, recidiva da neoplasia.

DISCUSSAO
O nevo sebiceo apresenta-se clinicamente como placa
amarela ou alaranjada, com superficie verrucosa, bem circunscri-

FIGURA 5: Nevo sebdceo apds tratamento clinico do CBC com TFD
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ta7 A dermatoscopia, observam-se estruturas arredondadas ama-
relo-esbranquicadas, isoladas ou agrupadas, que correspondem as
glandulas sebiceas maduras superficializadas.® Histologicamente,
apresenta uma série de anormalidades nas glindulas sebaceas e su-
doriparas, e nos foliculos pilosos, que nio sio bem diferenciados.?
O tamanho da lesio aumenta proporcionalmente a idade do pa-
ciente, apresentando na puberdade, aspecto aveludado, pequenas
protuberincias e superficie verrucosa.” Algumas neoplasias podem
surgir sobre o nevo sebaceo, principalmente apds a puberdade:!
tumores benignos (tricoblastoma e siringocistoadenoma papilife-
ro) e malignos, sendo o CBC, que surge em aproximadamente
0,8% dos pacientes portadores desse tipo de lesio,' o mais co-
mum.” Nio hi consenso a respeito da terapéutica ideal. Alguns
autores recomendam excisdo cirlrgica precoce para prevenir
transformacdes malignas e esteticamente desfigurantes. Outros,
no entanto, defendem a conduta conservadora. Estudos futuros
podem identificar marcadores moleculares ou alteragdes genéticas
que possam indicar maior risco de transformag¢des neoplasicas,
evitando-se assim intervencdes cirdrgicas desnecessarias.! Lasers
e TFD estido sendo explorados atualmente para o tratamento de
nevos sebiceos, com diferentes graus de resposta.”

A TFD com MAL tem sido utilizada no tratamento de
CBC superficial ou nodular com taxas variaveis de eficacia e re-
cidiva, dependendo das caracteristicas da lesdo: dimensdes, locali-
zagio periorificial e cariter recidivante. E também eficaz no ma-
peamento das ceratoses actinicas do campo de cancerizagio.”!

Assim, no caso apresentado, foi possivel evidenciar: 1- a
eficacia da TFD-MAL como alternativa a cirurgia em portado-
res de CBC sobre nevo sebiceo, e 2- a utilidade da lampada de
Wood como instrumento para a observagio de lesdes malignas
subclinicas sobre o hamartoma.

CONCLUSAO

A TFD constitui op¢io de tratamento eficaz para CBC
como alternativa nio cirdrgica, e no presente caso, foi atil, tam-
bém, para a visualizacio de areas de risco de cancerizagio em
um nevo sebaceo. ®

FIGURA 6:

Histopatoldgicos eviden-
ciando carcinoma baso-
celular nodular e ausén-
cia de sinais de neoplasia
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