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INTRODUÇÃO 

Uma das neoplasias cutâneas mais comuns 

é o carcinoma basocelular (CBC) (Hang et al., 

2024; Statescu et al., 2023). É mais prevalente 

na população idosa (HANG et al., 2024). A taxa 

de incidência dessa doença vem aumentando 

nos últimos anos (HANG et al., 2024; STA-

TESCU et al., 2023). A patogênese dessa com-

dição envolve, principalmente, mutações gene-

ticas e exposição solar excessiva e prolongada 

aos raios ultravioletas, que culminam em danos 

(HANG et al., 2024; ROBINSON, 2024; STA-

TESCU et al., 2023). 

Esse tumor é caracterizado pelo cresci-

mento local destrutivo, sendo uma neoplasia de 

natureza epitelial com diferenciação basalóide. 

Do ponto de vista clínico, pode-se manifestar 

com nódulos, placas da cor da pele, úlceras, 

eritematosos ou vermelho- amarronzado. O do 

tipo nodular dessa doença classicamente é bri-

lhante e perolado, apresentando margens proe-

minentes associadas com telangiectasias com 

possibilidade de apresentar também úlcera cen-

tral (LANG et al., 2024). 

Há diferentes subtipos de CBC classifica-

dos conforme aspectos clínicos, sendo eles: 

CBC nodular, esclerosante, superficial, pig-

mentado, ulcerado e destrutivo. O ulcero nodu-

lar representa a maioria dos casos de CBC, vari-

ando de 60 a 80% dos casos (LANG et al., 

2024). 

A doença afeta ambos os sexos, sendo ligei-

ramente mais frequente nos homens. A idade 

média é de 73 anos nos homens e 71 anos nas 

mulheres. O crescimento, normalmente, é lo-

calmente infiltrativo e destrutivo, sendo a me-

tástase rara. Mais de 80% dos tumores epiteliais 

da pele são decorrentes do CBC, sendo o local 

mais acometido a cabeça e pescoço, seguida 

pelo tronco e extremidades O desenvolvimento 

só ocorre em áreas da pele com folículo piloso 

(LANG et al., 2024). 

O diagnóstico dessa neoplasia, envolve as-

pectos clínicos e dermatoscópicos. O padrão 

ouro é o histopatológico. Outros exames, inclu-

indo ultrassom de alta frequência, tomografia 

computadorizada, ressonância magnética, mi-

croscopia confocal reflexiva podem auxiliar no 

diagnóstico e determinações de margens cirúr-

gicas (HANG et al., 2024). 

Há de certo modo um bom prognóstico para 

essa condição, podendo chegar a uma taxa de 

cura de 95% em um período de 5 anos após o 

tratamento. A realização cirúrgica dessa condi-

ção, é um exemplo. Embora seja um volume 

baixo, uma pequena parcela do diagnóstico é 

realizado em estágios mais avançados como 

nos casos onde já há metástase (HANG et al., 

2024). 

Os tratamentos que são mais utilizados para 

a doença são a eletrodissecação, remoção cirúr-

gica e curetagem ou cirurgia de Mohs (ROBIN-

SON, 2024). 

O CBC é uma condição que apresenta alta 

prevalência, além de apresentar um bom efeito 

de cura, sendo importante medidas preventivas, 

o diagnóstico precoce e tratamento de modo 

adequado para melhorar o prognóstico do paci-

ente (HANG et al., 2024). 

O objetivo do trabalho é analisar o manejo 

dos pacientes com carcinoma basocelular. 

METODO 

Trata-se de uma revisão integrativa dos úl-

timos 5 anos, do período de 2020 a 2025, utili-

zando o site de pesquisa a Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e as bases de dados da Medline. 

Os descritores utilizados foram: "carcinoma" 

"basocelular" "cutâneo" "diagnóstico" "ma-

nejo" "tratamento". Foram encontrados 47 arti-

gos, sendo eles submetidos aos critérios de se-

leção. 
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Os critérios de inclusão utilizados foram ar-

tigos independentes do idioma, do período de 

2020 a 2025, que se relacionavam ao tema pro-

posto e que foram disponibilizados na íntegra. 

Os critérios de exclusão foram: artigos disponi-

bilizados na forma de resumo, relatos de caso e 

que não tinham relação com a proposta estu-

dada. 

Após a seleção restaram 7 artigos. Os arti-

gos foram submetidos a uma análise minuciosa 

para coleta de dados. Os resultados foram mos-

trados de forma descritiva. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A ressecção cirúrgica é considerada o trata-

mento mais eficaz, apresentando maior eficá-

cia, quando se comparado a tratamentos como 

radioterapia, curetagem elétrica ou crioterapia. 

A cirurgia é considerada o tratamento de 

primeira linha (HOASHI et al., 2021). 

Uma questão importante no tratamento ci-

rúrgico são as margens de ressecção. Devendo-

se avaliar os fatores de risco que estão relacio-

nados à taxa de recorrência, incluindo tipo his-

tológico, tamanho, tipo de doença clínica e 

local. Segundo a diretriz da National Compre-

hensive Cancer Network (NCCN) recomenda 

uma margem de 4 milímetros para pacientes de 

baixo risco, sendo recomendado uma ressecção 

de margens mais amplas nos de alto risco. Na 

diretriz japonesa preconiza uma ressecção de 5-

10 milímetros nos de alto risco. A profundidade 

também é algo a ser pontuado, sendo que, quan-

to maior o diâmetro do tumor, mais profunda 

será a ressecção. Atualmente, é preferível com-

binar diagnóstico intraoperatório rápido e a res-

pectiva reconstrução depois de confirmar que as 

margens patologicamente negativas, em vez da 

reconstrução de modo imediata (HOASHI et 

al., 2021). 

Nos casos de incompletamente excisado 

com baixo risco de recorrência é recomendado 

a reexcisão. Métodos não cirúrgicos também 

podem ser utilizados (LANG et al., 2024). 

A cirurgia controlada microscopicamente 

apresenta uma frequência de recorrência me-

nor. É indicada principalmente em tumores com 

maior probabilidade de disseminação e reco-

rrência, como em tumores com disseminação 

subclínica extensa (LANG et al., 2024). 

A radioterapia apresenta efeito curativo 

quando não é utilizado o tratamento cirúrgico. 

Usa-se em casos como problemas com distúr-

bios funcionais e aspecto cosméticos após re-

ssecção nariz, pálpebras e aurículas, a difi-

culdade de escolha cirúrgica, devido às particu-

laridades do paciente ou quando o paciente opta 

por esse tratamento. Esse tratamento pode ser 

utilizado também como adjuvante, quando na 

ressecção ainda há margens positivas (HOA-

SHI et al., 2021). 

Existe em alguns países a utilização de tra-

tamentos não cirúrgicos, principalmente, nos de 

baixo risco, como crioterapia, terapia fotodinâ-

mica, pomada fluorouracil e creme de imiqui-

mod (HOASHI et al., 2021; PERIS et al., 

2023). A terapia fotodinâmica tem se mostrado 

eficaz nos CBC nodulares superficiais de baixo 

risco (PERIS et al., 2023). Porém, convém fri-

sar que o método mais recomendado e com mai-

or eficácia é a ressecção cirúrgica.  

O uso da quimioterapia sistêmica é limi-

tado, devido ao número limitado de indivíduos 

candidatos que apresentam a doença em está-

gios mais avançados ou metastáticos (HOASHI 

et al., 2021). Inibidores de Hedgehog, sonide-

gib ou vismodegib são indicados no tratamento 

dos CBC localmente avançado e metastático, 

sendo recomendado nos casos de recorrência 

após cirurgia ou nos pacientes não candidatos a 

cirurgia ou radioterapia (PERIS et al., 2023; 

MURGIA et al.,2023). Um tratamento de se-

gunda linha para pacientes com progressão da 

doença e que não podem ou toleram esses 
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inibidores é a imunoterapia com anticorpos 

anti-PD1 (cemiplimab) (PERIS et al., 2023; 

LANG et al., 2024). 

Nos casos de contraindicação da cirurgia ou 

radioterapia, um outro método que pode ser uti-

lizado é a eletroquimioterapia (PERIS et al., 

2023). 

Indivíduos com fatores de risco, como sín-

drome de Gorlin ou que já têm CBC de alto 

risco ou com várias dessas lesões, é necessário 

o acompanhamento a longo prazo (PERIS et al., 

2023). 

Há medidas preventivas que auxiliam na 

prevenção do desenvolvimento dessa condição, 

incluindo o uso de pomadas de tirbanibulina 

que é um medicamento tópico utilizado no tra-

tamento de ceratoses actínicas, também conhe-

cidas popularmente como ceratoses solares. 

Essas ceratoses podem evoluir carcinoma espi-

nocelular e, em menor grau, para o basocelular. 

Esse medicamento inicia uma parada do ciclo 

celular com a interrupção da divisão celular e 

duplicação, possibilitando, com isso, a inte-

rrupção da proliferação das células cancerí-

genas. Há estudos que utilizam a terapia de 

laser fracionada não ablativa seguida pelo uso 

dessa pomada tópica para o tratamento dessa 

condição, embora haja resultados promissores 

inicialmente, necessita de mais estudos e moni-

toramento dos pacientes a longo prazo para 

determinação da real eficácia desse método 

(ROBINSON, 2024). 

Os aspectos preventivos para o desenvolvi-

mento dessa neoplasia, gira em torno da dimi-

nuição da exposição solar, utilização de roupas 

adequadas e protetores solares que auxiliam na 

redução dessa exposição à radiação solar exces-

siva. Essas medidas são importantes como mé-

todo de prevenção primária da doença (PERIS 

et al., 2023). 

CONCLUSÃO 

Nessa perspectiva, evidencia-se que o trata-

mento de primeira linha para o CBC é o cirúr-

gico. Apresentando alta chance de cura. Há pos-

sibilidade de radioterapia nos casos de não pos-

sibilidade cirúrgica. Nos casos mais avançados 

localmente ou com metástase se pode utilizar os 

inibidores de Hedgehog nos casos de recorrên-

cia após cirurgia. Os anticorpos anti-PD1 po-

dem ser usados como segunda linha. Trata-

mento não cirúrgicos nos casos de baixo risco 

pode ser utilizado. Medidas preventivas para re-

dução da exposição prolongada aos raios ultra-

violetas são importantes para evitar o desenvol-

vimento da doença. A identificação e respectivo 

tratamento, o mais precoce possível, é impor-

tante para a melhora do prognóstico do paci-

ente. 
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