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Tratamento do câncer de pele não melanoma localmente 
avançado com acelerador linear com auxílio de bolus: relato 

de caso
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RESUMO 

,QWURGXomR��O câncer de pele não melanoma é o tipo mais comum de câncer de pele, sendo o carcinoma 
espinocelular o segundo mais prevalente. A apresentação clínica do câncer de pele não melanoma é muito 
YDULiYHO�H�R�GLDJQyVWLFR�p�FRQÀUPDGR��SHOD�ELySVLD�GD�OHVmR�VXVSHLWD�SDUD�H[DPH�KLVWRSDWROyJLFR��$�UHPRomR�
cirúrgica do tumor  é a base terapêutica, porém há  outras opções de tratamento como quimioterapia, 
radioterapia, crioterapia, terapia fotodinâmica e laser, que podem ser usadas de forma isolada ou associada 
à cirurgia, dependendo do contexto clínico A radioterapia apresenta excelente taxa de controle local para 
os carcinomas de pele, entretanto se o aparelho de radioterapia em questão for um acelerador linear, há 
um entrave visto a particularidade dos aceleradores lineares, que liberam fótons e elétrons de alta energia 
que não atingem a máxima intensidade na superfície do tecido. Para superar esse problema, pode-se utilizar 
R� EROXV� TXH� DMXGD� D� VXSHUÀFLDOL]DU� D� GRVH� Pi[LPD�� SUHVHUYDQGR� DV� HVWUXWXUDV� VXEMDFHQWHV� j� QHRSODVLD� H�
evitando alguns efeitos adversos da radioterapia.  Relato de Caso: Um homem de 85 anos, apresentando 
uma lesão ulcerada e extensa no punho esquerdo há 2 anos, foi diagnosticado com carcinoma espinocelular 
invasivo. Optou-se por um tratamento menos invasivo com radioterapia buscando resolução da lesão, apesar 
de uma redução considerável da lesão, foi necessário ainda uma ressecção cirúrgica. A biópsia revelou 
um carcinoma espinocelular moderadamente diferenciado, com margens livres de neoplasia. Conclusão: 
Os aceleradores lineares com ajuda do bolus podem ser considerados uma opção de tratamento para o 
FDUFLQRPD� HVSLQRFHOXODU� HP� FDVRV� GH� LQÀOWUDomR� H[WHQVD� GR� WXPRU� FRP� FRQVLGHUiYHO� UHGXomR� GHVVHV�
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ABSTRACT

,QWURGXFWLRQ�  Non-melanoma skin cancer is the most common type of skin cancer, with squamous cell 
FDUFLQRPD�EHLQJ�WKH�VHFRQG�PRVW�SUHYDOHQW��7KH�FOLQLFDO�SUHVHQWDWLRQ�RI�QRQ�PHODQRPD�VNLQ�FDQFHU�YDULHV�
ZLGHO\��DQG�GLDJQRVLV� LV�FRQ¿UPHG�E\�ELRSV\�RI� WKH�VXVSLFLRXV� OHVLRQ� IRU�KLVWRSDWKRORJLFDO�H[DPLQDWLRQ��
6XUJLFDO�UHPRYDO�RI�WKH�WXPRU�LV�WKH�PDLQ�WKHUDSHXWLF�DSSURDFK��EXW�WKHUH�DUH�RWKHU�WUHDWPHQW�RSWLRQV�VXFK�DV�
chemotherapy, radiotherapy, cryotherapy, photodynamic therapy, and laser therapy, which can be used alone 
RU�LQ�FRPELQDWLRQ�ZLWK�VXUJHU\��GHSHQGLQJ�RQ�WKH�FOLQLFDO�FRQWH[W��5DGLRWKHUDS\�GHPRQVWUDWHV�DQ�H[FHOOHQW�
ORFDO�FRQWURO�UDWH�IRU�VNLQ�FDUFLQRPDV��KRZHYHU��ZKHQ�XVLQJ�D�OLQHDU�DFFHOHUDWRU��WKHUH�LV�D�FKDOOHQJH�GXH�WR�
WKH�FKDUDFWHULVWLFV�RI�OLQHDU�DFFHOHUDWRUV��ZKLFK�UHOHDVH�KLJK�HQHUJ\�SKRWRQV�DQG�HOHFWURQV�WKDW�GR�QRW�UHDFK�
PD[LPXP�LQWHQVLW\�DW�WKH�WLVVXH�VXUIDFH��7R�RYHUFRPH�WKLV�SUREOHP��D�EROXV�FDQ�EH�XVHG�WR�KHOS�VXSHU¿FLDOL]H�
WKH�PD[LPXP�GRVH��SUHVHUYLQJ�WKH�VWUXFWXUHV�XQGHUO\LQJ�WKH�QHRSODVLD�DQG�DYRLGLQJ�VRPH�DGYHUVH�HIIHFWV�
RI�UDGLRWKHUDS\��&DVH�5HSRUW��An 85-year-old man, presenting with an ulcerated and extensive lesion on 
the left wrist for 2 years, was diagnosed with invasive squamous cell carcinoma. A less invasive treatment 
RSWLRQ�ZLWK�UDGLRWKHUDS\�ZDV�FKRVHQ�WR�DFKLHYH�UHVROXWLRQ�RI�WKH�OHVLRQ��'HVSLWH�D�VLJQLÀFDQW�UHGXFWLRQ�LQ�
the lesion, surgical resection was still required. Biopsy revealed a moderately differentiated squamous cell 
carcinoma, with margins free of neoplasia. &RQFOXVLRQ� Linear accelerators with the assistance of a bolus 
FDQ�EH�FRQVLGHUHG�D�WUHDWPHQW�RSWLRQ�IRU�VTXDPRXV�FHOO�FDUFLQRPD�LQ�FDVHV�RI�H[WHQVLYH�WXPRU�LQ¿OWUDWLRQ�
ZLWK�D�FRQVLGHUDEOH�UHGXFWLRQ�LQ�WKH�OHVLRQ�
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INTRODUÇÃO

 O câncer de pele representa a doença maligna 
mais prevalente no mundo, sendo categorizado em 
melanoma maligno e câncer de pele não melanoma 
(CPNM), este último sendo o tipo mais comum1,2,3. 
Os CPNM são geralmente considerados doenças 
curáveis se detectados e tratados adequadamente mas, 
devido ao aumento de sua incidência, atualmente 
representam um problema de saúde global crescente4,5. 
Entre os tipos de câncer de pele não melanoma, o 
carcinoma espinocelular ou carcinoma de células 
escamosas (CEC) é o segundo tipo mais frequente, 
apresentando incidência muito variável de acordo 
com estudos epidemiológicos mas estabelece ao redor  
de 20%. Origina-se dos queratinócitos epidérmicos 
e de estruturas anexiais (como glândulas écrinas 
ou unidades pilossebáceas). A destruição tecidual 
tende a ser extensa, e metástases para via linfática 
e hematogênica podem acontecer nos estágios mais 
avançados6,7. 
 A idade média de aparecimento do CEC 
cutâneo é por volta da sexta década de vida, e há 
predileção pelo sexo masculino. Dentre as lesões 
precursoras, destacam-se a ceratose actínica (CA) e a 
queilite actínica (QA). A CA é a principal precursora, 
e se expressa como pápulas ou placas escamosas 
pigmentadas ou eritematosas, a QA se apresenta como 
XPD� OHVmR� � EUDQFD� DWUyÀFD� TXH� JHUDOPHQWH� VH� WRUQD�
ÀVVXUDGD��HURGLGD�RX�XOFHUDGD��ORFDOL]DGD�HP�OiELRV��
afetando mais frequentemente o lábio inferior8.
 Os principais fatores de risco para o CEC são: 
H[SRVLomR�FU{QLFD�DR�VRO��IRWRWLSR�EDL[R��FODVVLÀFDomR�
de Fitzpatrick inferior a 4) e imunossupressão 
prolongada. Aproximadamente 55% de todos os 
CEC cutâneos ocorrem na cabeça e pescoço, e 
frequentemente envolvem as superfícies extensoras 
das mãos e antebraços (18%), pois são locais em 
que há maior exposição à  luz solar. Outros locais 
acometidos são  as pernas (13%), ombros e costas 
(4%), membros superiores (3%) e outras regiões 
(7%). No entanto, o CEC pode ocorrer em qualquer 
local do corpo4.
 A apresentação clínica do CEC é extremamente 
variável e depende da localização e do subtipo4. 
 O diagnóstico envolve suspeição clínica 
seguido de biópsia da lesão suspeita para exame 
histopatológico. Devido ao grande risco de metástases 

associadas aos CEC, uma avaliação dos linfonodos 
deve ser feita7,8.
 O tratamento é baseado na avaliação de risco 
das lesões. São consideradas de baixo risco lesões 
PHQRUHV� TXH� ��� PP�� FRP� ERUGDV� EHP� GHÀQLGDV��
primárias, localizadas em tronco e extremidades, 
com exclusão da região  pré-tibial, mãos, pés, unhas, 
tornozelos. Na presença de lesões maiores que 20 mm, 
FRP�ERUGDV�PDO�GHÀQLGDV�RX�UHFRUUHQWHV��FRQVLGHUD�
se um tumor de alto risco9.
 A remoção cirúrgica da lesão é a base 
terapêutica, mas existem outras opções de tratamento, 
como  a quimioterapia, radioterapia, crioterapia, 
terapia fotodinâmica e laser9. É importante lembrar 
que independente da abordagem realizada no 
tratamento, os objetivos são: ressecção completa do 
tumor, preservação da maior quantidade possível 
do tecido normal em volta da lesão, mínimo dano 
estético, preservação da funcionalidade e alta taxa de 
cura10. Na maioria dos pacientes com CEC cutâneo, 
o prognóstico é  bom e as taxas de cura excedem 95% 
com a excisão completa do tumor primário5.
 A radioterapia apresenta excelente taxa de 
controle local para os carcinomas de pele, superior 
a 90-95%, independente da dose de radioterapia ou 
dose por fração. Diante de um  CEC de baixo risco, a 
UDGLRWHUDSLD�GHÀQLWLYD�RIHUHFH�H[FHOHQWH�SURJQyVWLFR��
sendo que uma minoria dos pacientes desenvolve 
recidiva locorregional e ocasionalmente distante. 
A radioterapia adjuvante deve ser realizada quando 
houver excisao incompleta da lesão, sendo que o 
status da margem e a presença de invasão perineural 
são fatores importantes para a recidiva local9.
 Dentre as opções de radioterapia, destaca-
se recentemente o acelerador linear de partículas, 
entretanto o uso desse no tratamento de câncer 
de pele encontra um entrave, pelo fato de que os 
elétrons emitidos por essa não atingem com sua 
real intensidade a na superfície da pele mas sim ao 
DSURIXQGDU� QR� WHFLGR�� 3DUD� VXSHUDU� HVVH� GHVDÀR�� R�
bolus é frequentemente usado por se tratar de um 
material com uma densidade semelhante à da pele, 
assim ao ser colocado em cima da lesão durante a 
radioterapia aumenta a quantidade de tecido na 
superfície da pele, permitindo que os elétrons sejam 
desacelerados antes de atingir a lesão.
 Desse modo, apesar do o carcinoma espino 
celular não tratar se de um patologia rara, o objetivo 
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desse estudo é apresentar a associação do bolus a 
radioterapia com acelerador linear de partículas 
como uma opção curativa para um CEC de grandes 
GLPHQV}HV� H� FRP� DVSHFWRV� LQÀOWUDWLYRV��$� SHVTXLVD�
foi aprovada pelo comitê de ética em Pesquisa da 
LQVWLWXLomR�� VRE� R� &HUWLÀFDGR� GH� $SUHVHQWDomR� GH�
Apreciação Ética número 64391322.6.0000.5430.

RELATO DE CASO

 Homem, 85 anos, hipertenso, diabético e 
com hipercolesterolemia em controle, apresenta 
lesão ulcerada com cerca de 4 cm de diametro, em 
região radial de punho esquerdo há 2 anos, sem 
sangramento ativo, com discreta hiperemia local 
e saída de secreção serosa com odor fétido, sem 
edema e com boa perfusão de extremidade (Figura 
1). Movimentação ampla das extremidades da mão 
esquerda. Devido essa queixas e a possibilidade 
de acometimento ósseo pela extensão da lesão, foi 
VROLFLWDGR� XPD� WRPRJUDÀD� FRPSXWDGRUL]DGD� VHP�
contraste., que evidenciou uma lesão caracterizada por 
HVSHVVDPHQWR�LUUHJXODU�H�GHQVLÀFDomR�GD�SHOH�H�WHFLGR�

subcutâneo nos aspectos anterior, lateral e posterior 
do punho e porção proximal da mão esquerda, sem 
planos de clivagem com estruturas adjacentes. Após 
esses achados, foi solicitado uma biópsia da lesão e 
R� H[DPH� DQDWRPRSDWROyJLFR� � � FRQÀUPRX� XP� &(&��
ulcerado e invasivo.
 Devido a extensão da lesão, a idade do 
paciente e as comorbidades presentes, foi optado 
inicialmente por um tratamento não invasivo - a 
radioterapia - com intuito de reduzir o tamanho da 
lesão e buscar a resolução desta. Foi realizado um 
tratamento com radioterapia externa na técnica 3D 
conformacionada com feixe de fótons e utilização de 
bólus sobre a lesão com intuito da radiação chegar 
sobre a lesão com a intensidade desejada, com dose 
de 70 Gy em 35 sessões de radioterapia com duração 
de 20 minutos cada, e o paciente na posição decúbito 
ventral com o membro superior esquerdo esticado 
com uma máscara sobre a região a ser tratada com 
bolus sobre a lesão.
por reconstrução com enxerto cutâneo da região 
abdominal. Após a radioterapia, o paciente retornou 
ao ambulatório de oncologia cirúrgica, assintomático, 
sem resolução completa da lesão, medindo ainda 4 

Manuscripta Medica. 2023;6:11-16

Ferro CA et al.

)LJXUD� ��� /HVmR� XOFHUR� YHJHWDQWH� FRP� VXSHUItFLH�
TXHUDWyVLFD� ORFDOL]DGD� QD� UHJLmR� DQWHULRU�� ODWHUDO� H�
SRVWHULRU� GH� SXQKR� HVTXHUGR� ±� DQWHV� GDV� VHVV}HV� GH�
UDGLRWHUDSLD�

)LJXUD� ��� Posicionamento do paciente durante as 
VHVV}HV�GH�UDGLRWHUDSLD��SDFLHQWH�HP�GHF~ELWR�YHQWUDO�
FRP�R�PHPEUR�VXSHULRU�HVWLFDGR��H�FRP�XPD�PiVFDUD�
PROGDGD� VREUH� R� SXQKR� HVTXHUGR� SDUD� JDUDQWLU�
HVWDELOLGDGH� GXUDQWH� R� SURFHGLPHQWR�� %ROXV� HP�
YHUPHOKR�
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cm, porém seca, limpa e sem ulceração, orientado a 
seguimento ambulatorial da oncologia para melhor 
avaliação. 
 Após 3 meses, o paciente compareceu ao 
pronto atendimento do Hospital Padre Albino com 
dor à palpação em região de punho esquerdo, lesão 
medindo ainda 4 cm e com presença de ulceração e 
saída de secreção em pouca quantidade. Diante disso, 
foi optado pela internação eletiva para a realização de 
ressecção de lesão. Foi realizada uma exérese completa 
da lesão e enviado para exame anatomopatológico e 
optado
� 2� H[DPH� DQDWRPRSDWROyJLFR� FRQÀUPRX�
CEC moderadamente diferenciado, com dimensão 
de 8,5 cm no maior eixo, com profundidade nível 
de Clark derme reticular, com espessura tumoral de 
4 mm (Breslow), com ulceração presente e invasão 
perineural não detectada, margens cirúrgicas periférica 
e profunda livres de neoplasia.

DISCUSSÃO

 O CEC é um tipo de CPNM que  pode 
ter um crescimento rápido, maior invasão local 
e potencial para dar metástase. A apresentação 
clínica  é muito variável podendo se apresentar 

como uma mancha eritematosa, ligeiramente 
elevada ou uma pápula nas áreas de exposição ao 
sol. O  paciente em questão, apesar de apresentar 
uma grande lesão em região de punho esquerdo, 
não apresentava metástase decorrente desse tumor.

Um dos principais métodos de radioterapia 
utilizados atualmente é o uso de aceleradores 
lineares. Entretanto, esse método apresenta uma 
particularidade: os fótons de alta energia liberados 
no tecido a ser irradiado não atingem a máxima 
intensidade na superfície, mas aumentam com a 
penetração no tecido11.

Nesse contexto, o tratamento de uma neoplasia 
DJUHVVLYD� H� VXSHUÀFLDO�� FRPR� QR� FDVR� UHODWDGR��
encontra um entrave devido a essa particularidade. 
Assim, há anos uma solução tem sido utilizar um 
compensador de tecido humano, mais comumente o 
bolus11,12, o qual como no caso apresentado e apontado 
na literatura, pode ser utilizado em coadjuvância com 
XPD�PiVFDUD�SDUD�PHOKRU�À[DomR�H�HVWDELOL]DomR�GR�
SDFLHQWH��D�ÀP�GH�HYLWDU�PRYHU�R�IRFR�GH�LUUDGLDomR��

$� IXQomR� GR� EROXV� p� D� VXSHUÀFLDOL]DomR� GD�
dose máxima com o intuito  de preservar estruturas 
subjacentes à neoplasia, contribuindo para evitar 
alguns efeitos adversos da radioterapia e  tornar a 
superfície mais regular11. O bolus consiste em um 
material com densidade próxima à da água. Em 
relação à sua constituição, é variada de acordo com o 
serviço, podendo utilizar o bolus odontológico, óleo 
sintético com certa densidade, gaze com vaselina11, 
produzir seu próprio bolus de baixo orçamento, 
como apontam alguns estudos12, e, recentemente, 
com o avanço da tecnologia, já há criação de bolus 
FRP� PROGHV� HVSHFtÀFRV� SDUD� FDGD� SDFLHQWH� SRU�
impressoras 3D13,14.

CONCLUSÃO

É importante ressaltar que, embora a cirurgia 
seja a primeira opção de tratamento, a radioterapia 
SRGH�VHU�HÀFD]�SDUD�R�&(&�GH�SHOH�H�p�SUHIHULGD�HP�
FDVRV�HP�TXH�R�WXPRU�DSUHVHQWD�H[WHQVD�LQÀOWUDomR��
O uso de bolus durante a terapia tem se mostrado 
HÀFD]�GHYLGR�jV�SDUWLFXODULGDGHV�GR�DFHOHUDGRU�OLQHDU��
No caso em questão, em que a lesão era localizada 
em uma região de difícil acesso cirúrgico e causava 
desconforto ao paciente em relação ao tamanho 

)LJXUD� ���$SyV� ��� VHVV}HV� GH� UDGLRWHUDSLD� H[WHUQD��
1RWD�VH� UDGLRGHUPLWH� JUDX��� H� �� HP� UHJLmR� DQWHULRU��
ODWHUDO�H�SRVWHULRU�GH�SXQKR�HVTXHUGR�
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e odor, a radioterapia, nesse caso, apesar de não 
curativa, reduziu consideravelmente a lesão e ajudou 
no controle do odor reclamado pelo paciente, a qual 
posteriormente foi submetida a cirurgia. Este caso 
demonstra a importância do  cuidado multidisciplinar 
no manejo do câncer de pele localmente avançado, 
com a participação do oncologista clínico, do cirurgião 
e do radioterapeuta, para fornecer um tratamento 
SHUVRQDOL]DGR�H�HÀFD]�DR�SDFLHQWH�
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