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RESUMO - A presenca simultdnea na mesma lesGo de neoplasias cuténeas distintas designa-se por tumor composto
ou de colisdo, sendo considerada pouco frequente. Os autores descrevem o caso de um homem de 66 anos, observa-
do por placa acastanhada de superficie verrucosa. Observou-se na regido malar esquerda uma placa com 8 mm de
maior eixo, limites mal definidos, colorag@o acastanhada e de superficie verrucosa, com bordo parcialmente eritemato-
so, com presenca de multiplas telangiectasias. A observagao dermatoscédpica evidenciou uma lesdo ndo-melanocitica,
distinguindo-se a combinagéo de multiplos pseudo-quistos de milia (mais evidentes com luz nGo-polarizada), eritema
e vasos arboriformes, com ramificagdes de menor calibre, na periferia (mais evidentes com luz polarizada). A primei-
ra estrutura é caracteristica de queratose seborreica, enquanto que as estruturas vasculares apresentam elevado valor
preditivo positivo para o diagnéstico de carcinoma basocelular. A avaliacdo histopatolégica confirmou os diagnésticos
dermatoscépicos, com achados comuns &s referidas neoplasias. A raridade deste tumor combinado contrasta com
a prevaléncia das queratoses seborreicas. A dermatoscopia poderé constituir um complemento fundamental na sua
abordagem, porque permite a observagdo de padrdes de diagnéstico nem sempre evidentes do ponto de vista clinico,
constituindo uma informacdo adicional & avaliacdo histopatolégica.
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DERMOSCOPY IN THE DIAGNOSIS OF COMPOUND TUMORS
— A CLINICAL REPORT

ABSTRACT - The coexistence of more than one neoplasm in a single cutaneous specimen is uncommon and has been
defined as collision or compound tumor. The authors describe a é66-year-old man who presented with a contiguous se-
borrheic keratosis and a basal cell carcinoma on the left malar region that had developed in about one year. The case
was investigated clinically and focusing on the dermoscopic features and histopathological correlates. Dermoscopy of the
lesion revealed milia-like cysts corresponding to the verrucous part of the lesion, whereas the erythema at the periphery
disclosed a few arborizing vessels. Histologically the lesion was a seborrheic keratosis and a basal cell carcinoma. Hence,
histopathology confirmed the dermoscopic diagnosis of a compound tumor. Dermoscopy is not only an important aid to
the diagnosis of cutaneous collision tumors but might additionally turn the attention of histopathologists to any peculiar
feature of a given lesion.
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INTRODUCAO

A presenca combinada (no tempo) na mesma lesé@o
(no espaco) de neoplasias cuténeas distintas designa-
-se por tumor composto ou de colis@o, sendo conside-
rada pouco frequente'?.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 66 anos, fototipo llI,
observado em consulta de Dermatologia por placa
acastanhada, de superficie verrucosa, localizada na
regido malar esquerda, assintomdética, com trés anos
de evolucdo e de crescimento lento. Cerca de um ano
antes desta observac@o, o doente notou a associacdo
de eritema em localizagdo adjacente. Referiu exposi-
¢Go solar crénica ocupacional, e negou histéria pes-
soal e familiar de cancro cuténeo.

Era possivel a observacéo, para além de dano acti-
nico moderado em dreas foto-expostas, de uma placa
localizada na regido malar esquerda, com 8 mm de
maior eixo, limites mal definidos, coloragdo acasta-
nhada, superficie verrucosa, com bordo parcialmente
eritematoso e com presenca de mdltiplas telangiecta-
sias (Fig. 1).

Na observagdo dermatoscédpica identificou-se uma
leséo ndo-melanocitica, com vdrias estruturas, in-
cluindo multiplos pseudo-quistos de milia, grandes e
pouco brilhantes (mais evidentes com luz n&o-polari-
zada), eritema e vasos periféricos arboriformes, com
ramificagdes irregulares em vasos de menor calibre
(mais evidentes com luz polarizada) (Fig. 2A-B).
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Fig. 1 - Placa acastanhada de superficie verrucosa localiza-
da na regido malar esquerda, com bordo parcialmente erite-
matoso e com presenca de multiplas telangiectasias.
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Fig 2 - Observacdo dermatoscédpica (andlise de padréo): (A) mdltiplos pseudo-quistos de milia (Heine, luz ndo-polarizada, 10x) e
(B) vasos periféricos arboriformes mais evidentes na observacdo com luz polarizada (Dermlite, DL3, luz polarizada, 10x).

A presenca de pseudo-quistos de milia sugeriu o A avaliagéo histopatolégica (Fig. 3), apds excis@o
diagnéstico de queratose seborreica, enquanto que os da lesdo, confirmou a presenca de estruturas comuns
vasos arboriformes apresentam elevado valor prediti- das neoplasias cujas estruturas foram identificadas por
vo positivo para o diagnéstico de carcinoma basoce- dermatoscopia, queratose seborreica e CBC, tratan-
lular (CBC). do-se de um tumor combinado (Fig. 4).

Fig 3 - Avaliacdo histopatolégica: estruturas comuns das neoplasias identificadas pela observacéo dermatoscédpica, queratose se-
borreica e CBC (A) H&E, 40x; (B) H&E, 100x; (C) H&E, 400x.

TUMOR COMPOSTO

QUERATOSE
SEBORREICA

Fig 4 - A correlagdo clinico-dermatoscépica e a avaliagdo histolégica permitiram confirmar o diagnéstico de tumor cuténeo com-
posto.
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DISCUSSAO

A raridade deste tumor combinado contrasta com
a frequéncia das queratoses seborreicas, o que pode-
ré ser explicado pela destruigdo desta neoplasia be-
nigna pelo répido crescimento da neoplasia maligna
associada, ou pela presenca residual das suas estrutu-
ras nas pegas para avaliag@o histopatolégica®?.

A combinacdo entre queratoses seborreicas e CBC
poderd ser explicada pela origem comum de células
pluripotentes da camada basal da epiderme ou do
epitélio do foliculo piloso, ou apenas por uma coin-
cidéncia®.

A dermatoscopia poderd constituir um comple-
mento fundamental na abordagem dos tumores com-
postos, porque permite a observagéo de padrées de
diagnéstico nem sempre evidentes do ponto de vista
clinico, constituindo uma informacgéo adicional & ava-
liagdo histopatolégica. A abordagem terapéutica des-
tes tumores deverd basear-se na neoplasia maligna
possivelmente associada.
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