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RESUMO Brasil
Um tumor de colisio é uma condi¢io rara que ocorre quando dois ou mais tumores cutaneos coexis-
tem na mesma regiio anatomica. O objetivo deste estudo é apresentar o caso de um paciente do sexo
masculino, 70 anos, com um tumor de colisio entre melanoma in situ e carcinoma basocelular de padrio
nodular, abordando os aspectos clinicos, histologicos e terapéuticos ressaltando a importancia do diagnds-
tico diferencial em neoplasias cutaneas complexas. Dado o ntimero limitado de casos na literatura, é dificil
prever a evolu¢io bioldgica dos tumores de colisio. Assim, faz-se necessario o seguimento rigoroso dos
pacientes e mais estudos que contribuam para o entendimento sobre essa condi¢io.
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ABSTRACT

A collision tumor is a rare condition that occurs when two or more cutaneous tumors coexist in the same anatomic
region. The objective of this study is to present the case of a 70-year-old male patient with a collision tumor of mela-
noma in situ and a nodular basal cell carcinoma, discussing clinical, histological, and therapeutic aspects, highlighting
the importance of differential diagnosis in complex cutaneous neoplasms. Given the limited number of cases in the
literature, predicting the biological behavior of collision tumors is challenging. Therefore, careful patient follow-up and Data de submissao: 26/06/2025
Sfurther studies are necessary to better understand this condition. Decisao final: 22/09/2025
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INTRODUGAO

A presenca simultinea de duas populacdes celulares
neoplasicas distintas em regides adjacentes, mantendo frontei-
ras histologicas bem delimitadas, define os tumores de colisdo.
Trata-se de um evento extremamente raro quando envolve duas
neoplasias malignas.'? A literatura disponivel sobre essa entidade
permanece limitada, tanto em rela¢io ao ntimero de casos docu-
mentados quanto a elucidagdo dos mecanismos que resultam na
coexisténcia de dois padrdes distintos de diferenciacio tumoral.

Este relato de caso descreve um paciente com um tu-
mor de colisio entre melanoma e carcinoma basocelular (CBC),
abordando aspectos clinicos, histologicos e terapéuticos, ressal-
tando a importancia do diagndstico diferencial em neoplasias
cutneas complexas.

CASO CLiNICO

Um homem de 70 anos, trabalhador da construcio civil,
foi encaminhado ao servi¢o de Dermatologia devido a lesio no
dorso. O paciente nio sabia informar a quanto tempo a lesdo
estava presente, as possivels alteracdes ectoscopicas ao longo do
tempo ou os sintomas associados. Como comorbidades, apresen-
tava hipertensio arterial e arritmia cardiaca.

Ao exame dermatolégico completo, observou-se uma
placa assimétrica de bordas irregulares, de aproximadamente 2,94
X 2,55 cm, composta por duas lesdes adjacentes com caracteris-
ticas distintas (Figura 1). A esquerda, a lesio era eritematosa, mal
delimitada, elevada, com telangiectasias arboriformes de grosso
calibre e pequenas ulceragdes a dermatoscopia, medindo cerca
de 1,41 X 2,55 cm. A direita, a lesio apresentava coloragio ene-

grecida, bem delimitada, medindo 1,57 X 1,53 cm, com padrio

dermatoscopico multicomponente, evidenciando rede atipica,
estrias ramificadas, areas amorfas e véu cinza-azulado (Figura 2).
Nio foram identificadas linfonodomegalias ao exame fisico.

Foi realizada a ressec¢io da lesio, e o exame histopato-
loégico confirmou o diagnéstico de tumor de colisdo, composto
por um melanoma in situ (a direita) e um CBC de padrio no-
dular (a esquerda). O melanoma apresentava nivel de Clark I, au-
séncia de ulcera¢io, auséncia de mitoses, emboliza¢io linfovascu-
lar e neurotropismo, infiltra¢io linfocitiria moderada, regressio
tumoral presente e inferior a 75%, auséncia de microssatelitose
e margens laterais e profunda livres (Figura 3). A neoplasia me-
lanocitica era composta por células isoladas e ninhos de célu-
las epitelioides atipicas, com dissemina¢io pagetoide multifocal
e abundante pigmentacio. Na derme subjacente, observou-se
derrame pigmentar, infiltrado linfocitirio moderado e sinais de
dano actinico severo. O CBC apresentava padrio nodular, sélido
e adenoide, com areas infiltrativas e pigmenta¢io focal; ulcera-
¢io; acometimento até a derme reticular média; auséncia de in-
filtracio perineural; e margens laterais e profundas livres.

O paciente foi submetido a ampliagio de margens e o
exame anatomopatologico revelou dano actinico, alteragdes ci-
catriciais e hiperplasia melanocitica difusa de padrio reacional.

No seguimento, a ferida operatdria apresentava-se inte-
gra, sem sinais de recidiva. Foi identificada uma nova lesio no
peitoral direito, ndo melanocitica, cujo exame anatomopatolo-
gico confirmou o diagnéstico de CBC pigmentado e ulcerado,
com padrio de crescimento expansivo. O paciente permaneceu
em seguimento regular no servico, sem novas lesdes ou suspeita
de recidiva local.

FIGURA 1: Tumor de colisdo no
dorso. Foto concedida pelo
Servico de Dermatologia
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DISCUSSAO

Entre os tumores de colisio, os relatos de melanoma com
CBC sio infrequentes. A colisio de tumores benignos ou ma-
lignos resulta da proliferagio de células de linhagens diferentes,
podendo coexistir na mesma lesio e formar combinacdes de tu-

mores.’ L ) o
Tumores de colisdo sio definidos como a ocorréncia de

duas neoplasias muito proximas que mantém fronteiras bem de-

limitadas entre si 1 Alguns autores sugerem a possibilidade de
uma histogénese tnica cujo comportamento bioldgico é des-

FIGURA 2: Dermatoscopia do
tumor de colisdo.

Foto concedida pelo Servico de
Dermatologia

FIGURA 3: Fotomicrografia do
. tumor de colisdo entre
f’"‘i\%‘% mela)noma in situ a esquer.da.e
0 s . carcinoma basocelular a direita.

Hematoxilina-eosina, 40x e 200x
© (inserts).

conhecido.* Outros consideram que as combinacdes ocorrem
por coincidéncia, enquanto outros ainda levantam a hipdtese de
que a presenca de um tumor pode induzir altera¢des estromais
responsaveis pelo desenvolvimento de um segundo tumor.? No
caso da colisio entre melanoma e CBC, o melanoma pode surgir
de forma aleatéria a partir de ninhos de células melanociticas
presentes no interior do CBC.?

A associagio entre duas neoplasias malignas é um evento
raro. O primeiro caso documentado de melanoma associado a
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CBC foi relatado por Kao em 1983.> A maior revisio sobre o
tema analisou 78.000 bidpsias de cancer de pele e identificou
apenas 11 casos de colisio entre melanoma e CBC.? Desses, sete
estavam localizados no tronco e quatro nos membros superiores.
Entre os pacientes, seis eram homens e cinco eram mulheres,

com idade média de 53 anos.”
A literatura ainda contém poucos relatos sobre a con-

di¢do, bem como sobre a etiologia exata dessa diferenciacio
bidirecional, e os relatos sobre tumores de colisio entre CBC
e melanoma sio ainda mais escassos. Uma revisio da literatura

identificou 27 casos de tumores de colisio envolvendo melano-
ma e CBC, a maioria sem mistura entre as células dos tumores e
com margens bem delimitadas.®

Devido a raridade desses casos, ainda ha debate sobre a
terminologia mais adequada. Os nomes propostos na literatura
incluem “tumor basal melanocitico maligno”, que descreve um
tumor bifasico composto de CBC e melanoma maligno’; “co-
lonizac¢do”, referindo-se a situacdo Gnica em que melanoma in
situ se estende e coloniza um CBC?; “melanoma associado ao

CBC”.?
Estudos indicam que tumores de colisio, como o do

melanoma com CBCs e carcinomas espinocelulares (CECs),
ocorrem com maior frequéncia em pacientes expostos a intensa
radiacio solar ou com predisposicio genética, refletindo a com-
plexidade dos processos carcinogénicos.s n, presente relato de

caso, 0 paciente apresentava fatores de risco como fototipo bai-
x0 e exposi¢do solar consideravel. Tumores de colisio parecem

acometer mais homens do que mulheres, com maior incidéncia
apds os 50 anos de idade.” Relatos de casos de colisio tumoral
envolvem diversas regides anatomicas, incluindo dorso, regido
cervical, orelhas e face.>”!'"!! Embora melanomas associados a
CBC ou CEC possam, em algumas situacdes, apresentar com-
portamento menos agressivo, ha relatos de casos com desfechos
fatais, frequentemente associados a indices de Breslow superiores
a 1,5 mm. O progndstico e o tratamento dependem do tu-
mor mais agressivo, mas interven¢des precoces e ressec¢io com
margens adequadas geralmente resultam em desfechos favoraveis,
como observado no presente caso.

O seguimento ambulatorial por um periodo de 5 a 10
anos ¢ essencial para avaliar possiveis recidivas locais e o diagnos-
tico precoce de um segundo melanoma primario em outra loca-
lizagio. Pacientes com histérico prévio de melanoma apresentam
um risco de 10% de desenvolver um segundo melanoma em 5
anos.® Apds um segundo episddio, essa probabilidade aumenta
para 30%.° Neste relato de caso, foi diagnosticado um novo CBC
em regiio peitoral durante o seguimento, sem outras lesdes me-
lanociticas suspeitas até inicio de 2025.

CONCLUSAO

Dado o ntimero limitado de relatos de caso na litera-
tura, & dificil prever a evolucio bioldgica dessas lesdes. Assim,
o seguimento rigoroso dos pacientes ¢ mais estudos que con-
tribuam para o entendimento sobre essa condi¢io se fazem
necessarios. @
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