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5-fluorouracila tópica
na delimitação
de carcinomas

Os carcinomas cutâneos (basocelular e
espinocelular) são os tumores malignos
mais comuns do ser humano. Geralmen-
te surgem a partir dos 30 anos de idade e
mais de 80% dos casos surgem na cabe-
ça e pescoço[1].

Diante uma lesão suspeita a condu-
ta habitual é a realização de biópsia
incisional para confirmação diagnósti-
ca. Existem diversas modalidades no
manejo dos carcinomas, mas a remo-
ção cirúrgica clássica e a microcirurgia
de Mohs são as técnicas com maior
taxa de sucesso. Contudo, alguns car-
cinomas apresentam-se clinicamente
mal-delimitados prejudicando qual-
quer intervenção (Figura 1). A cirurgia
de Mohs está indicada para tumores
com este padrão clínico, pois conse-
gue, teoricamente, remover toda lesão
no intra-operatório[2, 3].

Porém, em muitas situações não dis-
pomos desta excelente técnica. Assim,
para amplificar o sucesso terapêutico,
procurando delimitar o mais adequada-
mente possível a lesão, podemos utilizar
de um recurso pouco lembrado -5-fluo-
rouracila (5FU) tópico.

O 5FU é um antagonista pirimidíni-
co que age como um antimetabólito
interferindo com a síntese de DNA por
inibir a enzima timidilato-sintetase.
Esta enzima catalisa a metilação do

ácido deoxiuridílico a ácido timidílico,
um precursor do DNA. Adicionalmente,
o 5FU pode ser incorporado ao RNA,
interferindo na síntese protéica. Conse-
qüentemente, haverá inibição na proli-
feração celular[4]. Apesar do 5FU tópi-
co ser limitado ao tratamento do
carcinoma basocelular superficial, devi-
do seu efeito antimetabólito, podemos
usá-lo como delimitador de tumores.
Com a redução da atividade mitótica
tumoral, o organismo consegue desen-
volver mecanismos imunológicos para
tentar destruir a lesão[5]. O maior incon-
veniente desta técnica é o processo infla-
matório local que determina desconforto,
eritema e exsudação (Figura 2). Contu-
do, devido estas alterações podemos
determinar clinicamente uma margem
de segurança melhor para realizar a
exérese cirúrgica. Mesmo quando dis-
pomos da microcirurgia de Mohs esta
conduta determinará uma condução
ainda mais segura. Para se obter tal
efeito é necessário o uso de 5FU a 5%
em creme uma a duas vezes ao dia, por
um período de três semanas antes do
procedimento cirúrgico.
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Figura 1. Carcinoma basocelular escleroder-
miforme em ponta nasal. Figura 2. Mesmo paciente, após três sema-

nas com uso de 5FU 5% tópico.
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