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Introdução: O carcinoma basocelular (CBC) é uma neoplasia que se origina na camada basal 
da epiderme [1], sendo o câncer de pele não-melanoma mais comum (80% dos casos) [2]. O 
principal fator de risco para CBC é a exposição solar, por isso encontra-se comumente 
localizado em áreas fotoexpostas, principalmente face e pescoço, além de ombros, tórax e 
dorso (15% das lesões) [1]. Apesar de possuir crescimento lento e baixo potencial metastático, 
o CBC é localmente invasivo. O tratamento pode ser cirúrgico (curetagem e cauterização, 
excisão, cirurgia micrográfica de Mohs) ou não-cirúrgico (radioterapia, crioterapia, terapia 
fotodinâmica, fluorouracil tópico, imiquimod tópico) [3,4]. Metodologia: Caso de paciente do 
sexo feminino, 26 anos, que apresentava, em 1990, lesão de pele amarronada com cerca de 
1,9 x 1,1cm, em ombro direito. Buscou tratamento homeopático por problemas emocionais. 
Através do método clássico, a paciente foi medicada, mensalmente, com Lycopodium 
clavatum, em doses únicas e potências ascendentes. Resultados: Em acompanhamento clínico, 
a cada dose mensal, a lesão de pele inflamava nas bordas e diminuía discretamente de 
tamanho, na circunferência. Em setembro de 1992, foi realizada a excisão completa da lesão, 
cujo aspecto macroscópico era pardo acinzentado irregular e as dimensões de 1,3 x 0,8 x 
0,3cm. O estudo anatomopatológico trouxe como resultado fragmento de pele contendo 
centralmente CBC com denso infiltrado linfocitário ao redor e margens de excisão livres de 
processo neoplásico. Conclusões: Um único medicamento homeopático possivelmente 
colaborou no tratamento de uma lesão de pele de CBC, ao suscitar a resposta imune da 
paciente para combater e diminuir esta lesão, levando a um prognóstico provavelmente 
melhor neste caso. 
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