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Vismodegibe é um inibidor da via hedegehog indicado para 
tratamento de carcinoma basocelular avançado (localmente 
avançado e metastático) cuja cirurgia e/ou radioterapia são  
contra-indicadas. 
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Relato de quatro casos de carcinoma basocelular, em uso de 
vismodegibe, com 100 % de resposta, sendo completa em dois  
casos.

Casos em tratamento: dois casos com carcinoma basocelular   
avançado : um do sexo feminino com contra-indicação para 
cirurgia e/ou radioterapia (Figura 1) e outro do sexo masculino 
com  recidiva após cirurgia e radioterapia (Figura 2)  e dois casos 
com síndrome do nevo basocelular: um do sexo masculino 
(Figura 3) e outro do sexo feminino (Figura 4). As doses 150 mg 
via oral uso contínuo e 150  mg via oral uma vez ao dia por doze 
semanas com pausa de oito semanas, respectivamente. Todos 
com 100% de resposta, sendo completa em dois casos (Figuras 1 
e 3). Eventos adversos mais comuns: disgeusia, alopecia, 
câimbras e perda de peso, graus I e II.

Figura 1: Carcinoma basocelular localmente de avançado – em uso de vismodegibe há 9 meses.

Figura 2: Carcinoma basocelular com recidiva após cirurgia e radioterapia – em uso de vismodegibe há 6 
meses. 

Figura 3: Síndrome do nevo basocelular – em uso de vismodegibe há 1 ano e 4 meses .

Figura 4: Síndrome do nevo  basocelular – antes do início do vismodegibe

O carcinoma  basocelular  representa 80%  do câncer de pele   
não melanoma. Relacionado à exposição  solar.  A  localização  
principal, portanto,  é a  cabeça  e  o  pescoço.  A maioria  são 
curados pela cirurgia. Porém uma minoria evolui para casos 
avançados em que a cirurgia e/ou radioterapia  estão  contra-
indicadas. Dos casos  esporádicos, 90% têm a mutação da via 
hedgehog. A  síndrome do nevo basocelular é uma condição rara 
autossômica dominante por mutações da linha germinal de  
perda da função do locus do gene PTCH no cromossomo do braço 
9q predispondo o indivíduo a desenvolver múltiplos  carcinomas 
basocelulares. Para esses casos, o vismodegibe, inibidor da via 
hedgehog, oferece benefício clínico substancial. 
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