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RESUMO

O tumor glémico é benigno e encontra-se mais frequentemente na regido subungeal.
A clinica consiste na triade: dor paroxistica, hipersensibilidade ao frio e localizacao
precisa do ponto doloroso. Objetivo: Fazer uma descricdo literaria do tumor glémico.
Relatar um caso sobre tumor gldémico. O exame histopatoldgico é fundamental para a
confirmacdo diagnostica. O diagndstico diferencial deve ser feito com
hemangiopericitoma, neuroma, schwanoma, gota, artrose, melanoma subungueal e
paroniquia crbnica. O tratamento é feito pela excisdo cirlrgica da lesdo. As
complicagdes poés-operatorias incluem recidiva da lesdo, defeito ungueal e

cicatrizacdo exuberante.

Palavras-chave: =~ Tumor glémico. Exame histopatologico.  Diagnostico.

Hemangiopericitoma. Tratamento.

ABSTRACT

Glomus tumor is benign and is found most often in the subungeal region. The clinic
consists of the triad: paroxysmal pain, hypersensitivity to cold, and precise location
of the painful point. Objective: To make a literary description of the glomus tumor.
Report a case of glomus tumor. Histopathological examination is essential for
diagnostic ~ confirmation.  Differential diagnosis must be made with
hemangiopericytoma, neuroma, schwannoma, gout, arthrosis, subungual melanoma
and chronic paronychia. Treatment is performed by surgically excising the lesion.
Postoperative complications include lesion recurrence, nail defect and exuberant

scarring.

Keywords:  Glomus tumor. Histopathological examination.  Diagnosis.
Hemangiopericytoma. Treatment.
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INTRODUCAO

O tumor glémico é benigno, e encontra-se mais frequentemente na regido
subungeal. Localizagcbes como figado, estdmago, pulmdes, ossos, articulacdes,
Orgdos genitais e sistema nervoso central sdo mais raras. Correspondem de 1% a 5%
dos tumores de méao’.

Origina-se da hiperplasia de uma ou mais parte do corpo glémico normal.
Esse se caracteriza por ser uma estrutura neuromioarterial que é composta por uma
arteriola aferente, um vaso anastomético chamado canal de Soucquet-Hoyer, envolto

por fibras musculares lisas, uma veia eferente, fibras nervosas e capsula periférica’.

RELATO DE CASO

Paciente, homem branco, 30 anos, relata dor lancinante em leito ungueal que
piorava com temperaturas baixas, ha 9 anos. Refere que a dor intensificou nos
ultimos dois anos. Negou casos semelhantes da familia. Realizou a RNM onde
apresentou pequeno nddulo na face dorsal dos tecidos moles da falange distal do
terceiro e quarto porodactilo sugerindo tumor glémico. Posteriormente, foi
submetido a excisdo cirdrgica da lesdo, a qual foi encaminhado a bidpsia e

confirmado o tumor.
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Fig. 1. Tumor glémico.
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Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Quando encontrados em leito ungueal, o tumor pode ser bem caracteristico,
apresentando-se como lesdo Unica ou multipla na falange distal, tendo
frequentemente descoloragdo azulada da placa ungueal. Geralmente é bem
circunscrito sendo encontrado mais na derme e hipoderme, podendo estar envolto por
capsula fibrosa®.

Quando se apresentam superficialmente, caracterizam-se como um pequeno
nodulo de consisténcia firme e elastica, normalmente medindo menos de um
centimetro. J& quando se encontram mais profundamente, mostram-se mais
endurecidos’.

A apresentacdo clinica tipica do tumor esti englobada na triade classica de
sintomas, que sdo: dor paroxistica (80%), hipersensibilidade ao frio (63%) e
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localizagdo precisa do ponto doloroso (100%). Porém nem sempre todos esses
sintomas estdo presentes juntos, tornando essa triade pouco especifica. O fator mais
importante a ser considerado é a dor que pode ser lancinante em leito ungueal,
estando relacionada ou ndo ao desencadeamento por trauma ou alteracdo de
temperatura’.

Dessa forma, todo paciente que apresenta uma dor paroxistica em leito
ungueal de longa data deve ser investigado através de exames clinicos e de imagem
para descartar ou confirmar o diagnéstico de tumor glémico.

A ecografia é excelente ndo so para o diagnostico, como planejamento pré-
operatdrio do tumor, determinando tamanho, localizagdo e forma do tumor, e com o
doppler, identifica o fluxo sanguineo aumento nos tumores glomicos.>

Na ecografia, o achado caracteristico € um nodulo solido bem definido,
hipoecoico e hipervascularizado em 83% do casos.

A ressonancia magnética (RMN) é uma excelente ferramenta para diagnostico
diferencial e quando outros exames ndo sdo conclusivos, sendo um exame excelente
para deteccdo de tumores em tecidos moles. Apresenta sensibilidade de quase 100%,
tendo como achados um nodulo sélido, com hipossinal em T1, hipersinal em T2 e

captacdo homogénea do contraste®

CONCLUSAO

O tratamento do tumor glémico é sempre cirtrgico, sendo eficaz e curativo>.
A cirurgia consiste em remover a unha, identificar os tumores e realizar exérese
cirargica, além de revisdo do leito ungueal para deteccdo de possiveis outros tumores
ou multiplos. A incisdo é feita de forma longitudinal tradicionalmente, podendo ter a

incisao lateral como alternativa, e ap6s o tumor é dissecado®.
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