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O carcinoma basocelular representa 80% dos cânceres de pele não melanoma. 
Ocorre principalmente em indivíduos de pele clara, de meia-idade até idosos, mais 
comum em homens. Entretanto a incidência está aumentando em mulheres, 
principalmente jovens. A exposição solar é o principal fator de risco, sendo a maioria 
das lesões localizadas na cabeça e no pescoço. O tratamento cirúrgico cura a maioria 
dos casos. Uma minoria, porém, pode evoluir para quadros avançados (localmente 
avançado e metastático), debilitantes e desfigurantes, para os quais a cirurgia e/ou 
radioterapia são inadequadas. Nos casos esporádicos de carcinoma basocelular, 90% 
apresentam mutação da via hedgehog. Para os tumores avançados, portanto, o 
vismodegibe, medicamento inibidor oral e seletivo da via hedgehog, oferece 
benefício clínico substancial. Foi aprovado em 2012 pelo FDA e em 2016, no Brasil, 
pela ANVISA para tratamento de carcinoma basocelular avançado cuja cirurgia e 
radioterapia sejam inadequadas. Ele é aprovado e disponível em mais de 60 países. 
Eficaz em todos subtipos histológicos de carcinoma basocelular.
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Relato de paciente com resposta completa com vismodegibe para tratamento de 
carcinoma basocelular localmente avançado.

Paciente feminina, 64 anos, branca, casada, natural de Natal - RN, residente do RJ. A 
queixa principal foi de um “tumor na face”. Apresentava lesão tumoral ulcerada com 
bordas infiltradas, de aproximadamente 10 cm, localizada na região orbitária direita, 
já invadindo pálpebras e se estendendo para região frontal, pré auricular, zigomática 
e masseteriana (Figura 1). Evolução de 8 anos, sem tratamento prévio. O diagnóstico 
histopatológico foi de carcinoma basocelular ulcerado com componente nodular e 
infiltrativo (Figura 2). A ressonância nuclear magnética mostrava invasão tumoral 
dos tecidos adjacentes à pele (Figuras 3: A e B). Encaminhada para avaliação pela 
Seção de Cirurgia de Cabeça e Pescoço em maio de 2018, que, pela extensão da 
lesão, indicou exenteração orbitária. O tratamento cirúrgico levaria à cegueira total, 
visto que, a paciente já apresentava amaurose do olho esquerdo por glaucoma. 
Diante do quadro, a Seção de Dermatologia avaliou a paciente e indicou tratamento 
com vismodegibe. Os exames complementares solicitados antes do início da 
terapêutica estavam dentro dos limites de normalidade. Iniciou-se o inibidor da via 
de hedgehog em agosto de 2018. Os exames complementares solicitados para 
acompanhamento mostraram apenas aumento transitório de CPK (Tabela 1). Os 
efeitos adversos observados foram: perda de peso e alopecia (grau I); disgeusia e 
câimbra (grau II). Paciente encaminhada à Nutrição para suporte nutricional e 
manejo do quadro de disgeusia. Para as câimbras foi prescrito ciclobenzaprina 5 mg 
via oral de 8/8h, fisioterapia, exercícios de alongamento e aumento da hidratação 
oral. A lesão tumoral foi diminuindo progressivamente com regressão total da lesão 
após nove meses de tratamento (Figuras 4 e 5). Paciente permanece em 
acompanhamento ambulatorial, sem evidência clínica de progressão de doença e 
toxicidade tolerável. Mantém uso contínuo de vismodegibe 150 mg via oral, 
conforme preconizado em bula.

Figura 1 - Lesão tumoral ulcerada, bordas infiltradas, na região orbitária direita, invadindo 
pálpebras.

Figura 2 - Laudo histopatológico de carcinoma 
basocelular ulcerado com componente nodular e 
infiltrativo.

Figura 3 – A: Área de ulceração com infiltração das pálpebras e 
compressão do globo ocular.; B: Meio de contraste: lesão 
tumoral com íntimo contato com músculo reto lateral e 
invasão da glândula lacrimal.

Tabela 1 – Exames complementares com aumento 
transitório de CPK no mês de novembro de 2018.

Tabela 2 – Principais eventos adversos 
relacionados ao uso do vismodegibe.

Figura 4 - Visão frontal de antes e depois de nove meses de tratamento.

Figura 5 - Visão lateral de antes e depois de nove meses de tratamento.

A mutação relacionada à via hedgehog está presente em 90 % dos carcinomas 
basocelulares esporádicos. Nos casos avançados, em que a cirurgia e a radioterapia 
estão contra-indicadas pela grande morbidade e deformidade, o vismodegibe é a 
terapêutica de escolha. É um inibidor da via hedegehog, de primeira classe, oral e 
seletivo, utilizado continuamente na dose de 150 mg via oral. Bloqueia SMO levando a 
uma redução da proliferação tumoral e um aumento na apoptose. Os eventos adversos 
são geralmente leves à moderados (Grau I e II) e de manejo relativamente simples. Os 
mais comuns estão relacionados na Tabela 2. Apresentamos um caso de carcinoma 
basocelular avançado com resposta completa ao tratamento com vismodegibe. Os 
eventos adversos são auto limitados após suspensão do medicamento. Apesar da 
resposta completa, a medicação deverá ser mantida até que a doença progrida ou até 
que a paciente apresente efeito colateral intolerável. Portanto mais estudos se fazem 
necessário para estabelecer o tempo de permanência do uso da medicação após a 
involução completa do tumor.
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