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5-fluorouracila topica
na delimitacao
de carcinomas

Os carcinomas cutaneos (basocelular e
espinocelular) sdo 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-
ca e pescoco[1].

Diante uma leséo suspeita a condu-
ta habitual é a realizacdo de bidpsia
incisional para confirmagao diagnosti-
ca. Existem diversas modalidades no
manejo dos carcinomas, mas a remo-
¢ao cirurgica classica e a microcirurgia
de Mohs sdo as técnicas com maior
taxa de sucesso. Contudo, alguns car-
cinomas apresentam-se clinicamente
mal-delimitados prejudicando qual-
quer intervengdo (Figura 1). A cirurgia
de Mohs esta indicada para tumores
com este padréo clinico, pois conse-
gue, teoricamente, remover toda lesdo
no intra-operatério[2, 31.

Porém, em muitas situagdes nao dis-
pomos desta excelente técnica. Assim,
para amplificar o sucesso terapéutico,
procurando delimitar o mais adequada-
mente possivel a lesdo, podemos utilizar
de um recurso pouco lembrado -5-fluo-
rouracila (5FU) tépico.

O 5FU é um antagonista pirimidini-
Cco que age como um antimetabdlito
interferindo com a sintese de DNA por
inibir a enzima timidilato-sintetase.
Esta enzima catalisa a metilacdo do
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Figura 1. Carcinoma basocelular escleroder-
miforme em ponta nasal.

acido deoxiuridilico a acido timidilico,
um precursor do DNA. Adicionalmente,
o 5FU pode ser incorporado ao RNA,
interferindo na sintese protéica. Conse-
guentemente, havera inibigao na proli-
feracéo celular[4]. Apesar do bFU topi-
co ser limitado ao tratamento do
carcinoma basocelular superficial, devi-
do seu efeito antimetabdlito, podemos
usé-lo como delimitador de tumores.
Com a reducgdo da atividade mitotica
tumoral, o organismo consegue desen-
volver mecanismos imunolégicos para
tentar destruir a leséo[5]. O maior incon-
veniente desta técnica é o processo infla-
matorio local que determina desconforto,
eritema e exsudacéo (Figura 2). Contu-
do, devido estas alteragdes podemos
determinar clinicamente uma margem
de seguranca melhor para realizar a
exérese cirurgica. Mesmo quando dis-
pomos da microcirurgia de Mohs esta
conduta determinara uma conducao
ainda mais segura. Para se obter tal
efeito é necessario o uso de 5FU a 5%
em creme uma a duas vezes ao dia, por
um periodo de trés semanas antes do
procedimento cirlrgico.
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Figura 2. Mesmo paciente, apos trés sema-
nas com uso de 5FU 5% tdpico.
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